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Resumo

O construto de virgindade e a sua perda estdo enraizados em guifes sexuais
cisheteronormativos, que influenciam as definicOes, crengas e atribuigdes pessoais em relagéo
a perda de virgindade. Estas significacdes podem influenciar as reacfes afetivas na perda de
virgindade e, consequentemente, as atribui¢cbes sexuais do proprio e 0s comportamentos
sexuais subsequentes. Assim, torna-se relevante investigar estas associagdes de forma
multidimensional, elucidando possiveis disparidades nas pessoas cisheterossexuais e
LGBTQIA+, dado que as ultimas podem ndo experienciar uma perda de virgindade
concordante com os guides sexuais tradicionais. Através de uma metodologia mista, foram
traduzidos e aplicados os instrumentos VBS e FCARS e conduzidas entrevistas
semiestruturadas. Os principais resultados sugerem existir uma relagdo entre os antecedentes,
0 momento da perda de virgindade e as atribuicGes posteriores a perda. Especificamente, 0s
participantes referiram uma percecdo de enfraquecimento dos guides sexuais tradicionais,
apesar dos homens revelarem mais crencas de estigma do que as mulheres. Ademais, referem
uma adaptacéo e transformacao dos guides sexuais cisheteronormativos para guides pessoais
amplos e inclusivos, apds a transicdo de estatuto, sendo os primeiros aqueles que orientam a
sua perda de virgindade. Complementarmente, independentemente do género e orientacdo
sexual, os participantes caracterizaram como contacto definidor da sua perda de virgindade a
penetracdo vaginal. Relatou-se também uma percecdo de influéncia positiva do evento —
associado aos ganhos — nas relacdes subsequentes, com maior vivéncia de reacOes afetivas
agradaveis nas mulheres do que nos homens, ndo existindo diferencas na vivéncia
heterossexual e LGB, ainda que as pessoas heterossexuais tenham apresentado mais crencas de
dadiva. Ainda, sdo discutidas limitacGes, linhas de investigacdo futuras e contributos da
investigacao para a literatura, prevencdo, intervencao clinica e educacgéo sexual, com enfoque
no poder da comunicacdo multissistémica progressista e informada para contrariar 0s guifes
sexuais estigmatizados internalizados, possibilitando escolhas mais conscientes e

desvinculadas do duplo padréo sexual.

Palavras-chave: Perda de Virgindade; LGBTQIA+; Teoria dos Guides Sexuais; Metodologia

Mista; Psicologia Clinica



Abstract

The construct of virginity and its loss are rooted in cisheteronormative sexual scripts, which
influence definitions, beliefs and personal attributions regarding loss of virginity. These
meanings can influence affective reactions to virginity loss and, consequently, one's own sexual
attributions and subsequent sexual behaviors. Therefore, it becomes relevant to investigate
these associations in a multidimensional way, elucidating possible disparities between
cisheterosexual and LGBTQIA+ individuals, as the latter may not experience virginity loss in
accordance with traditional sexual scripts. Through a mixed methodology, the instruments
VBS and FCARS were translated and applied, and semi-structured interviews were conducted.
The main results suggest a relationship between previous factors, the moment of the virginity
loss, and post-loss attributions. Specifically, participants reported a perception of weakening
traditional sexual scripts, although men exhibited more stigma beliefs than women.
Furthermore, they reported an adaptation and transformation of cisheteronormative sexual
scripts into broader and inclusive personal scripts after the transition of status, with the former
serving as guiding scripts for their virginity loss. Additionally, regardless of gender and sexual
orientation, participants characterized vaginal penetration as the defining contact of their
virginity loss. A perception of positive influence of the event — associated with gains —, on
subsequent relationships was also reported, with women experiencing more positive affective
reactions than men. No differences were found between heterosexual and LGB experiences,
although heterosexual individuals exhibited more beliefs of gift. Limitations, future research
directions, and contributions to the literature, prevention, clinical intervention, and sexual
education are discussed, with a focus on the power of progressive and informed multisystemic
communication to counteract internalized stigmatized sexual scripts, enabling more conscious

and disconnected choices from the double sexual standard.

Keywords: Virginity Loss; LGBTQIA+; Sexual Script Theory; Mixed Methodology; Clinical
Psychology.



Introducéo

A conceptualizacdo de perda de virgindade é um processo social complexo (Barnett &
Moore, 2017) historicamente associado a crengas heteronormativas, i.e., a um paradigma tacito
que privilegia a heterossexualidade, que institucionaliza a figura masculina como a dominante
(Teixeira et al., 2021), pelo que tende a ser considerada como primeira experiéncia sexual a
penetracdo vaginal.

A definicdo de perda de virgindade relaciona-se ndo sé com a formacao dos guides (scripts)
sexuais, i.e., a interpretagdo individual acerca dos relacionamentos sexuais com base na
aprendizagem e incorporacdo das crencas e influéncias multinivel, como também com a
potencial influéncia que estes tém aquando da decisdo e concretizacdo da perda de virgindade
(Pham, 2016; Wiederman, 2015), pelo que se trata de um evento com efeitos a longo prazo no
comportamento e atitudes sexuais (Barnett & Moore, 2017). Ademais, esta designacdo esta
tradicionalmente associada a perda da inocéncia, pureza e castidade da mulher (Eriksson &
Humphreys, 2014; Humphreys, 2013). Ainda assim, tal como estudado por Medley-Rath
(2007), a carga historica e heteronormativa da perda de virgindade tem vindo a enfraquecer,
uma vez que a exclusividade de penetracdo vaginal como disruptor da virgindade tem sido
considerada uma concecdo ambigua, subjetiva e, por vezes, excludente aquando da
contemplacdo de relagdes ndo heteronormativas, i.e., homossexuais, bissexuais e trans, por
exemplo (Averett et al., 2014; Horowitz & Bedford, 2017) — “Afinal de contas, ¢é totalmente
absurdo dizer que uma lésbica é virgem até fazer sexo vaginal com um homem.” (Brochmann
& Dahl, 2018, p. 96). Neste sentido, a definicdo de perda de virgindade pode ser ampliada por
outros contactos que ndo exclusivamente os de penetracdo vaginal como condicdo necessaria
para a perda de virgindade, como o contacto genital ndo penetrativo e/ou o contacto ndo genital
(Horowitz & Bedford, 2017). Para além das possiveis definicbes de perda de virgindade,
também a sua percecdo e interpretacdo podem gerar guides sexuais distintos aquando da
decisdo de perda de virgindade, que se diferenciam pela valorizacdo que a pessoa da a sua perda
(Carpenter 2001a, 2002). Assim, tendo em conta a influéncia dos guides sexuais nas defini¢es
e atribuicdes associadas a perda de virgindade, também a experiéncia relacional de cariz sexual
ou erdtico correspondente a concecdo pessoal de perda de virgindade podera ser influenciada
pelos aspetos mencionados, pelo que pode ser vivenciada de forma mais positiva ou negativa
(Barnett & Moore, 2017; Komlenac et al., 2022).

Por outro lado, devido ao peso dos guides sexuais heteronormativos, existem diferencas de

género e orientacdo sexual, o que justifica a pertinéncia de perceber como estas variaveis atuam



e podem comprometer a vivéncia da perda de virgindade e as restantes experiéncias sexuais,
contribuindo ndo sé para a literatura, como para a educacgdo sexual e para proporcionar pistas
para uma intervencao terapéutica adequada e dirigida as especificidades das pessoas.

Neste sentido, é util e relevante compreender, na populacéo cisheterossexual [i.e., pessoas
que consideram que a sua identidade de género corresponde aquela que lhe foi atribuida a
nascenga e que sentem uma atracdo sexual e/ou afetiva por pessoas com um sexo/género
diferente do seu (Oliveira, 2023; Teixeira et al., 2021)] em geral e na populacéo de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Trans, Queer, Intersexo, Assexuais + (LGBTQIA+) em particular, assente
na teoria dos guides sexuais, como € que € experienciada a perda de virgindade tendo em conta
as definicdes, atribuicdes, crencas e reacles afetivas face a perda de virgindade, e a influéncia
percebida nas relagBes subsequentes, em funcdo do género e da orientacdo sexual. Isto serad
feito a luz da teoria dos guides sexuais, que admite que a interpretacdo da realidade sexual
provém de uma modelacdo sociocultural (Simon & Gagnon, 1984; Wiederman, 2015).

A necessidade de desconstruir e ampliar a concecdo de perda de virgindade, aliada ao
objetivo de promover uma mudancga, motivaram a escolha de uma abordagem de pesquisa mista
numa légica integrativa, alicergcada num paradigma pés-positivista. Como tal, sob uma lente
sistémica, que prima pela construcdo da realidade interpessoal através da sua interacdo com
outras pessoas e sistemas, 0 primeiro capitulo procurara desconstruir e ampliar a definicao de
perda de virgindade, a par de explicitar a sua origem e evoluc¢do histérica, bem como aclarar a
relacdo que o momento de perda de virgindade aparenta ter com as crencas, as atribuigdes para
com o préprio e percebidas pelos outros e a vivéncia afetiva das relacdes sexuais consequentes,
para a populacdo cisheterossexual e LGBTQIA+. Posteriormente, serdo apresentados 0s
métodos, que versam a recolha de dados qualitativos, acedendo as narrativas pessoais atraves
de uma entrevista semiestruturada, e quantitativos, com recurso aos instrumentos Virginity
Beliefs Scale (VBS; Eriksson & Humphreys, 2011) e First Coital Affective Reaction Scale
(FCARS; Schwartz, 1993) —ambos traduzidos e o segundo adaptado para a populacdo em causa
— e consequentemente a apresentacdo dos resultados e sua discussdo, em que se revelam os
contributos da presente investigacdo, para além das suas limitacdes, e possiveis linhas de

investigacao futuras.



Enguadramento Tedrico

Desde o século XVI, o conceito de perda de virgindade esta enraizado nos guides sexuais
baseados em crengas heteronormativas, dado que é conceptualizado como a primeira relacdo
sexual com penetracdo vaginal, um ritual de passagem memoravel e relevante que demarca a
transicdo para a vida adulta e, por isso, tem importancia para a identidade da pessoa (e.g.,
Averett et al., 2014; Carpenter, 2001a, 2002; Eriksson & Humphreys, 2014; Humphreys, 2013;
Medley-Rath, 2007; Tolman et al., 2014; Trotter & Alderson, 2007).

Adicionalmente, a concecdo pessoal de perda de virgindade, uma vez que é influenciada
por varios fatores — cultura, crencas religiosas, expectativas sociais, media, familia, género e
orientacdo sexual (Schwartz & Coffield, 2020; Trotter & Alderson, 2007), por exemplo —, €
definida como ambigua e subjetiva e é caracterizada em funcédo da situacdo, podendo culminar
numa identidade social diferente da identidade pessoal no estatuto de virgem, e, por isso,
influente na decisdo para a transicdo de estatuto (Carpenter, 2001a, 2001b; Kelly, 2010;
Komlenac et al., 2021; Naghizadeh et al., 2022; Palit & Allen, 2016). Ou seja, a forma como
as pessoas pensam e se sentem em relacdo a esta transicdo esta intimamente ligada a forma
como se comportam aquando da concretizacdo da perda de virgindade, destacando-se a sua
componente mental e processual, mais do que a fisica (Averett et al., 2014; Humphreys, 2013;
Tolman et al., 2014). Assim, nesta investigacdo, o estatuto de virgindade de uma pessoa
representa a sua identificacdo subjetiva como virgem ou ndo virgem, sendo que a transic¢ao de
estatuto corresponde a existéncia de uma experiéncia relacional de cariz sexual ou erotico
considerada como a perda de virgindade.

Uma vez que a virgindade estd profundamente enraizada em conceitos culturais que
perpetuam narrativas especificas sobre a sua importancia e comportamentos associados a
transicédo de estatuto (Babin & Humphreys, 2021), torna-se relevante compreender a natureza
complexa da forma como as pessoas conceptualizam a sua virgindade, as atribuicfes
subsequentes e a decisdo e concretizacdo da sua perda, bem como a possivel relacdo que estes
fatores tém com as reacOes afetivas que emergem, com potencial relacdo nas atribuicOes
sexuais do proprio e nos comportamentos sexuais para com as pessoas parceiras subsequentes.

Segundo os contributos da perspetiva teodrica sistémica, para compreender 0S processos
psicoldgicos individuais é necessario perspetiva-los num todo, integrados noutros sistemas,
dado que ndo é possivel reduzir nenhum sistema a soma dos seus elementos nem atributos,
sendo este maior do que a soma das suas partes (Alarcdo, 2006; Flaskas, 2010; Relvas, 1996).

Em concordancia com a propriedade sistémica da totalidade, a pessoa é um sistema individual



10

gue auténoma e espontaneamente € capaz de se auto-organizar sem perder a sua identidade,
construindo-se e transformando-se na relacdo mdtua que estabelece com os sistemas em que se
insere direta ou indiretamente, sendo o sistema familiar fundamental na manutencdo deste
equilibrio (Alarcdo, 2006; McGoldrick et al., 2014; Gouveia-Pereira, 2012). Desta forma, a
unidade familiar, assim como os seus membros, influenciam-se mutuamente e, através de uma
lente sistémica, € possivel inferir que tém vindo a tornar-se cada vez mais diversas e complexas
na interacdo com os diferentes sistemas, possibilitando um entendimento sistémico e familiar
mais amplo e inclusivo, sendo exemplo a maior expresséo e liberdade sexual nas mulheres e
na populacdo LGBTQIA+ (McGoldrick et al., 2014; Kaslow, 2010; Rasheed et al., 2010).
Como tal, a psicologia da familia almeja compreender o funcionamento humano, ou seja, 0s
comportamentos e as reagOes afetivas, dentro de uma matriz de contextos — individuais,
interpessoais e socioculturais — em desenvolvimento simultdneo e reciproco e, por isso,
indissociavel, cujas fronteiras sdo permeaveis a passagem de informacdo (Alarcdo, 2006;
Kaslow, 2010; Gouveia-Pereira, 2012). Assim, a pessoa € simultaneamente o todo e uma parte
do todo, com partes do todo em si e partes de si no todo, sendo possivel aceder e conhecer 0s
suprassistemas e subsistemas em que se envolve através do olhar sistémico para a narrativa
significativa da prépria pessoa (Alarcdo, 2006).

Transpondo os contributos da teoria sistémica para o tema da presente investigacéo,
conhecer a transicdo de estatuto de virgindade sob a narrativa dominante individual permite
aceder a experiéncia vivenciada pela pessoa sob as influéncias informativas percebidas nos
diferentes niveis sistémicos contextuais, bem como possibilita o entendimento de como é que
estes foram reconhecidos, adaptados e organizados na experiéncia do préprio e nos subsistemas
relacionais sexuais estabelecidos (Bronfenbrenner, 1999; Flaskas, 2010; Rasheed et al., 2010).

Neste sentido, esta investigacao procura elucidar a evolucéo percebida dos significados da
virgindade e da sua perda, acedidos no nivel cronossistémico, e integrar a vivéncia da perda de
virgindade de uma pessoa nos seus sistemas envolventes, que se interrelacionam mutuamente.
Assim, procura contemplar a influéncia percebida da familia e pessoas amigas, do contexto
sociocultural, e do impacto percebido dos guides sexuais tradicionais dominantes — como as
diades cisheterossexuais — e do duplo padrdo sexual, dado que as sociedades estruturam e
orientam o comportamento sexual desejado (Bronfenbrenner, 1999; McGoldrick et al., 2014).

Adicionalmente, a perda de virgindade, ainda que em primeira instancia seja associada a
um processo individual, desenvolve-se numa experiéncia relacional, bem como o0s
comportamentos, reacOes afetivas e significacbes se estendem as relacBes subsequentes,

maioritariamente aquando verificado o impacto que o processo de transicdo de estatuto de
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virgindade tem nas atribuicGes sexuais das pessoas sobre si proprias € nos comportamentos
sexuais subsequentes com 0s outros, independentemente do genero e/ou orientacdo sexual
(Gillespie et al., 2022; Komlenac et al., 2022; McGoldrick et al., 2014; Reissing et al., 2012).
Assim, as relacOes posteriores potencialmente vdo dar origem ao subsistema conjugal, que
requer processos de individuacdo da familia de origem e formagdo do “nds”, a par da
individuacdo de cada um, com sentimentos de autoestima e pertenca associados, processos de
criagdo e manutencdo de padrbes reguladores do comportamento que poderdo ser afetados
pelas relacOes estabelecidas a priori, como aquando do evento da perda de virgindade (Alarcao,
2006; McGoldrick et al., 2014; Relvas, 1966).

Como tal, é importante explorar estas possiveis associacbes ndo apenas na populacdo
cisheterossexual, onde a investigagdo mais se tem debrucado, mas também na populacéo
LGBTQIA+, que tem sido negligenciada no estudo da sua experiéncia de perda de virgindade
(e.g., Averett et al., 2014). Ademais, o evento de perda de virgindade, aliado a comunicacdo da
sua perda, tem sido descurado na investigacdo, na medida em que o foco na tematica da perda
de virgindade incide nas diferentes defini¢cdes de virgindade, crencas associadas, motivacoes
para a concretizacdo da perda e reacgdes afetivas aquando da perda de virgindade (e.g., Averett
et al., 2014; Horowitz & Bedford, 2017). Portanto, existindo estas lacunas na investigacao
cientifica, é inovador estudar a perda de virgindade numa perspetiva sistémica, acedendo a
narrativa experiencial das pessoas, indo além da recolha de dados quantitativos. Em concreto,
uma lente diferenciadora face ao reconhecimento do impacto que o contexto e 0s guides sexuais
tém na experiéncia da perda de virgindade e seus aliados, com o objetivo de elucidar as
disparidades existentes entre as populacdes cisheterossexual e LGBTQIA+, esta investigacao
procura contribuir com pistas para a intervencdo e prevencdo ao nivel da liberdade e satde
mentais, sexuais e relacionais e para a educacéo sexual, firmadas na contestacdo dos guides
sexuais tradicionais, promovendo guifes sexuais mais igualitarios e progressistas, bem como
alarmando para a necessidade de resistir aos guides sexuais internalizados, dado que o
menosprezo pela populacdo LGBTQIA+ e a desigualdade de género nos guides sexuais
propicia uma vivéncia mais desagradavel e reprimida na transicdo de estatuto de virgindade
com repercussdes negativas nas relagfes sexuais consequentes (Amaro et al., 2021; Barnett &
Moore, 2017; Gillespie et al., 2022; Komlenac et al., 2022; Masters et al., 2013).

Desenvolvimento Historico da Concecdo da (Perda de) Virgindade
No seculo XVI, a definicdo de virgindade era conceptualizada com base no mito do

rompimento do himen, tendo a ideia de que o himen intacto é um indicador da virgindade
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feminina sido transposta para o seculo XXI (Medley-Rath, 2007). Ainda assim, esta defini¢cdo
sofreu alterac@es significativas, sendo que, entre os seculos XI1X e XX, a definicdo prevalecente
implicava uma concecdo de preciosidade, inocéncia de experiéncia sexual e auséncia de desejo,
e, por isso, uma condicao necessaria as mulheres ndo casadas (Amaro et al., 2021; Carpenter,
2001a, 2002; Naghizadeh et al., 2022). Neste sentido, a conce¢éo de virgindade estava assente
em normas moralistas, nomeadamente judaico-cristds, mais do que num ato fisico, uma vez
que a sua perda era uma transicao irreversivel da pureza para a depravacdo, tendencialmente
apenas para as mulheres, demonstrando um padrdo distinto de avaliacdo da conduta sexual
entre generos, i.e., 0 duplo padrdo sexual (Amaro et al., 2021; Carpenter, 2001a, 2005). Em
concordancia, os homens perspetivavam a sua virgindade como algo neutro ou negativo, com
valor e objetivos de curiosidade e desejo pelo prazer sexual, e as mulheres como algo de honra,
associado ao desejo por relagdes sexuais baseadas em amor (Carpenter, 2001a, 2002).

No entanto, nalgumas culturas, dadas as alteracfes das condutas sexuais de empoderamento
feminino, impulsionadas pelos movimentos de controlo de natalidade, feministas e
LGBTQIA+, por exemplo, esta perspetiva de virgindade permitiu, no século XX, que as
pessoas tomassem a decisdo de perder a virgindade num contexto pré-marital, uma vez
delineadas atividades sexuais possiveis de ndo comprometer a virgindade, como o sexo oral,
anal e a masturbacdo mutua (Carpenter, 2001a, 2002; Naghizadeh et al., 2022). Atualmente,
inimeras investigagdes revelam que, independentemente da cultura, da idade e/ou do contexto,
as defini¢des de perda de virgindade tém variagdes de contacto fisico, como a consideragdo da
estimulacdo oral e manual dos genitais pela outra pessoa, ainda que prevaleca a penetracao
vaginal (Barnett et al., 2017; Carpenter, 2001a, 2002; Horowitz & Bedford, 2017; Trotter &
Alderson, 2007). Adicionalmente, denota-se variagdes de género, sendo que as mulheres sao
mais inclusivas do que os homens, contemplando uma maior amplitude de comportamentos
sexuais como definidores de perda de virgindade, a semelhanca da populacdo LGBTQIA+
(e.g., Barnett et al., 2017; Horowitz & Bedford, 2017; Trotter & Alderson, 2007). No
seguimento, pessoas cisheterossexuais e LGBTQIA+ tém reformulado as suas concecdes de
perda de virgindade e transi¢ao de estatuto tradicionais, adaptando e redefinindo o conceito as
suas experiéncias, uma vez que as atribuicdes associadas a perda de virgindade estdo a
dissociar-se do género, o0 que revela resisténcia aos guides sexuais tradicionais internalizados,
maioritariamente na populacdo LGBTQIA+ (Averett et al., 2014; Carpenter, 2001a, 2002;
Gillespie et al., 2022). Esta evidéncia demonstra o enfragquecimento do duplo padrdo sexual,
ou seja, a atenuacdo das diferentes regras e padroes de comportamento sexual de acordo com

0 género (Bordini & Sperb, 2013), ainda que este continue a ser promovido pela hegemonia



13

masculina, enraizada nas culturas ocidentais com a funcéo de regular as crencas e expectativas,
tal como verificado aquando da comparacao da valorizacdo da perda de virgindade em funcgéo
do género e do impacto distinto face a divulgagdo do estatuto de virgindade (e.g., Amaro et al.,
2021; Barnett et al., 2021; Medley-Rath, 2007; Tolman et al., 2014).

Ainda que a conceptualizacdo de perda de virgindade esteja amplamente estudada, ndo o
estd na populacdo LGBTQIA+, o que indica que a heteronormatividade molda a virgindade a
uma experiéncia exclusivamente cisheterossexual, reforcando que esta populacdo nédo se
enquadra nos guides sexuais heteronormativos da perda de virgindade, o que pode influenciar
negativamente o seu periodo de experimentacdo, desenvolvimento e integracdo da identidade
sexual, deslegitimando a sua orientacdo sexual, identidades e/ou expressGes de género e,
consequentemente, exacerbando sentimentos de vergonha (e.g., Babin & Humphreys, 2021;
Carpenter, 2001a; Gillespie et al., 2022; Komlenac et al., 2022; Teixeira et al., 2021).

A Teoria dos Guides Sexuais

Em fungdo dos guides sexuais, basilares na forma como as pessoas conceptualizam e
concretizam a perda de virgindade, a teoria dos guides sexuais admite que a realizacdo de
comportamentos, respostas e emogdes sexuais sdo orientados por uma construgdo social, o que
implica uma representacdo internalizada da interpretacdo individual e subjetiva acerca dos
relacionamentos sexuais com base na aprendizagem e incorporacgdo das crencas e influéncias
multinivel (Babin & Humphreys, 2021; Gillespie et al., 2022; Simon & Gagnon, 1984;
Wiederman, 2005, 2015). Como tal, as representacdes mentais tém como objetivo instruir as
pessoas a agir em situacdes sexuais e dar sentido a experiéncia e comportamentos do préprio e
dos outros, sendo um fator relevante para a vivéncia sexual de uma forma previsivel, moldando
a reacao afetiva da experiéncia (Barnett et al., 2016; Komlenac et al., 2022; Masters et al.,
2013; Wiederman, 2005, 2015).

Alicercado a problematica da deslegitimacdo da orientacdo sexual, identidades e/ou
expressdes de genero e da experiéncia de reacOes afetivas desagradaveis aquando da vivéncia
da perda de virgindade encontra-se, por exemplo, a influéncia dos guiGes sexuais, que
informam a forma como as pessoas devem pensar acerca de um evento e/ou como € desejavel
que atuem perante o mesmo (Eriksson & Humphreys, 2014; Komlenac et al., 2022;
Wiederman, 2005). Neste caso, guifes sexuais heteronormativos e binarios moldam e
condicionam a forma como as pessoas constroem, entendem, desejam e se relacionam no
processo de transicdo de estatuto de virgindade, sendo que uma lente critica permite avaliar a

presenca de um viés do duplo padrdo sexual e dos guiBes sexuais na conceptualizagdo da
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experiéncia do préprio e/ou de outros (Gillespie et al., 2022; Masters et al., 2013; Palit & Allen,
2016; Pham, 2016; Oliveira, 2023). Posto isto, 0s guides sexuais culturalmente dominantes em
relacdo a perda de virgindade, além de reforcarem a heteronormatividade, reforcam o duplo
padrdo sexual, que mais especificamente corresponde as normas sexuais culturais com critérios
distintos, e, por vezes, complementares, para aceder a sexualidade dos homens e das mulheres,
no continuum de permissividade-restricdo, respetivamente, o que evidencia a exclusdo das
pessoas ndo cisheteronormativas e a desigualdade de género em relacéo a toleréncia a liberdade
sexual (Amaro et al., 2021; Bordini & Sperb, 2013; Medley-Rath, 2007; Schwartz & Coffield,
2020; Wiederman, 2005). Em particular, a teoria dos guides sexuais identifica varios niveis
que se influenciam reciprocamente e que informam a compreensdo individual, sendo a
relevancia de cada nivel distinta nas diferentes culturas (Masters et al., 2013; Simon & Gagnon,
1984; Wiederman, 2015). O nivel cultural corresponde as diretrizes coletivas implicitas dos
comportamentos sexuais apropriados e desejaveis; o interpessoal, em que as pessoas moldam
e encenam 0s seus préprios guides sexuais; e 0 nivel intrapsiquico surge com a atribuicdo de
significados Unicos as experiéncias individuais (e.g., Babin & Humphreys, 2021; Carpenter,
2001b; Gillespie et al., 2022; Komlenac et al., 2022; Masters et al., 2013; Pham, 2016; Simon
& Gagnon, 1984).

Como tal, a teoria dos guides sexuais admite a flexibilidade e adaptabilidade da estrutura
heteronormativa ao nivel individual e ao longo do ciclo de vida, como verificado na diversidade
de expressdes, manifestacOes e experiéncias relacionais sexuais, nas pessoas cisheterossexuais
e lésbicas, gays ou bissexuais (LGB) (Amaro et al., 2021; Pham, 2016; Simon & Gagnon,
1984). Neste sentido, os guibes sexuais pessoais vao ser informados pelo quadro de referéncia
social — diades cisheterossexuais —, sendo que a pessoa, tendo por base esta diretriz, tem a
possibilidade de conformar, adaptar ou transformar os guides sexuais aquando da estruturacao
da sua definicdo subjetiva, que varia de acordo com as preocupacdes e interpretacées pessoais
e/ou grupais (e.g., valores sexuais, experiéncia pessoal e desejos) (Carpenter, 2001b; Horowitz
& Bedford, 2017; Pham, 2016). Concretamente, em funcdo das normas de género na transi¢ao
de estatuto de virgindade, aquando do conformismo com os guifes sexuais dominantes, 0s
guides sexuais culturais e intra e interpessoais coincidem; enquanto as pessoas que adaptam os
seus guides sexuais aceitam os guibes culturais baseados nas normas de género como a
realidade, mas criam exce¢fes ao proprio comportamento, permitindo a sua experimentacao
sexual; e na rejeicdo e transformacgdo dos guides sexuais, as pessoas modificam os guides

sexuais culturais, construindo os seus guides intra e interpessoais e interpretando-os como
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igualmente validos, o que envolve uma postura critica com o objetivo de melhorar o potencial
de exploracéo (Masters et al., 2013; Wiederman, 2015).

A populacdo LGBTQIA+ contrasta com o quadro cisheterossexual que conceptualiza a
penetracdo vaginal como disruptor da virgindade, desafiando a aplicacdo dos guides sexuais
heteronormativos a sua experiéncia de perda de virgindade, uma vez que se trata de uma
estrutura ndo heteronormativa (Pham, 2016). Ademais, os guiGes sexuais inter e intrapessoais
tém demonstrado uma menor desigualdade de género, revelando guibes sexuais alternativos,
ainda que predominem guifes sexuais tradicionais ao nivel cultural, sustentando as crencas de
que os homens sdo mais promiscuos, desejando, impulsivamente, relacionamentos sexuais sem
compromisso e com Varias pessoas, encontrando-se no extremo da permissividade e
exploracdo, e que, pelo contrario, as mulheres devem manter a sua pureza, almejando envolver-
se em relagbes sexuais com compromisso, significado e intimidade emocional, estando no
extremo da restricdo e controlo pessoal (Babin & Humphreys, 2021; Barnett et al., 2016;
Masters et al., 2013; Schwartz & Coffield, 2020; Wiederman, 2005). Contudo, em virtude da
plasticidade dos guides sexuais pessoais, que podem ser continuamente recriados e
aperfeicoados, os guiBes sexuais alternativos sdo uma forma promissora de conduzir a
desconstrucdo dos guides sexuais dominantes, promovendo a reducdo da desigualdade de
géneros e 0 aumento da satisfacdo e autonomia sexual e a seguranca e bem-estar (Amaro et al.,
2021; Komlenac et al., 2022; Masters et al., 2013).

Posto isto, uma vez que a teoria dos guides sexuais e o0 duplo padrdo sexual comunicam e
ancoram o significado, o contexto e a expressdo da sexualidade socioculturalmente desejados,
é possivel inferir que contribuem também para o processo de construcéo das crencas associadas
avirgindade, que revelam as desigualdades de género existentes nas atribuicdes realizadas pelo
préprio aquando da deciséo e concretizacdo da perda de virgindade (Bordini & Sperb, 2013;
Carpenter 2001a, 2002; Eriksson & Humphreys, 2014; Kelly, 2010; Wiederman, 2005).

Crencas Associadas a Virgindade

Especificamente, Carpenter (2001a) demonstrou que as defini¢cbes pessoais de perda de
virgindade regulam as atribui¢Oes acerca da mesma, baseando a decisdo e concretizagdo da
perda (Eriksson & Humphreys, 2014) em funcdo do que a identidade sexual de virgem e ndo
virgem significam. Neste sentido, e inserido na teoria dos guides sexuais, Carpenter (2001a)
conceptualizou trés estruturas cognitivas de crencgas acerca da virgindade, ou seja, guides
sexuais dominantes que representam a forma como a sociedade comunica acerca de como as

pessoas devem pensar e se comportar aquando da perda de virgindade, dividindo-se em crencas
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de dadiva, de estigma e de parte do processo, que nao sao mutuamente exclusivas e podem ser
transitorias (Babin & Humphreys, 2021; Carpenter, 2001a, 2002; Kelly, 2010). Em particular,
pessoas que assumem crencas da virgindade de dadiva assumem o estatuto de virgem como
um bem precioso, digno e sobre o qual sentem conforto e orgulho, sendo que a transicao para
0 estatuto de ndo virgem implica planeamento para a manutencdo da dignidade, primando-se
um relacionamento de comprometimento intimo e profundo com a pessoa parceira, idealmente
virgem e com a mesma valorizacao da virgindade de forma a ser reciproco (Carpenter, 2001a;
Eriksson & Humphreys, 2014; Humphreys, 2013). Contrariamente, as crencas de virgindade
de estigma revelam-se em pessoas que sentem embaraco da sua identidade pessoal de virgem,
escondendo-a e almejando uma identidade social de ndo virgem, pelo que procuram ativamente
a rutura da virgindade e vergonha associadas, sendo que a escolha da pessoa e das condicoes
para a transicdo € irrelevante, ou seja, ocorre por conveniéncia (Carpenter, 2001a; Eriksson &
Humphreys, 2014; Humphreys, 2013). Por fim, a crenca da virgindade como parte do processo
significa considerar como aceitavel a identidade social e pessoal de virgem e de ndo virgem,
pelo que a transicdo ocorre de forma pragmaética e desprovida de constrangimento, dada a
conceptualizacdo de ser um evento necessario para atingir a adulticia e munido de
oportunidades de experiéncia e de aprendizagem a nivel sexual do proprio e do outro
(Carpenter, 2001a; Eriksson & Humphreys, 2014; Humphreys, 2013).

Para além do papel da pessoa parceira da perda de virgindade ser um fator consideravel na
prépria experiéncia, também a importancia dada a perda de virgindade o ¢, sendo que as crencas
de dadiva e de estigma enfatizam o momento especifico de perda de virgindade, com mais
expectativas e vergonha associadas, respetivamente, e, pelo contrario, a crenca de parte do
processo conduz a um maior bem-estar fisico, emocional e psicoldgico, independentemente do
género (Carpenter 2001a, 2002, 2005; Darling et al., 1992; Kelly, 2010; Medley-Rath, 2007).

Em relacdo aos diferentes guides sexuais, os resultados dos estudos de Carpenter (2001a,
2002) revelam diferencas de género concordantes com o duplo padrdo sexual, dado que tanto
homens como mulheres conceptualizam a perda de virgindade como parte do processo, mas as
mulheres tém mais crencas de dadiva, por serem incentivadas a preservar a sua virgindade,
considerada valiosa e algo a reservar para o seu parceiro ideal; e os homens tém mais crengas
de estigma, por serem motivados a perder a virgindade o mais cedo possivel, sendo
pressionados a tornarem-se experientes (Carpenter, 2001a, 2002, 2005; Eriksson &
Humphreys, 2014; Kelly, 2010; Komlenac et al., 2022).

Em consonéncia, assente na teoria dos guifes sexuais e em paralelo com o duplo padréo

sexual, os homens pensam na perda de virgindade como um ato de liberdade sexual, estando



17

mais disponiveis a envolver-se em sexo casual e a perspetivar o evento da perda de virgindade
como empoderador e mais positivo comparativamente as mulheres, e as mulheres associam a
perda de virgindade a mais restri¢cdes, preocupacgédo e cautela no envolvimento sexual casual,
preferindo um envolvimento baseado no compromisso (Carpenter, 2001a, 2005; Eriksson &
Humphreys, 2014; Komlenac et al., 2021, 2022). Por outro lado, no estudo de Palit e Allen
(2016), contrariamente ao esperado de acordo com 0s guides sexuais hegemaonicos masculinos
e com as investigacOes descritas, os homens revelaram conceptualizar a virgindade como
significativa, desejando perdé-la de forma planeada e com alguém com quem tivessem algum
tipo compromisso, ao invés de num envolvimento em sexo casual. Segundo Babin e
Humphreys (2021), tal pode dever-se a mudanca nos guifes sexuais dominantes, progressao
orientada no sentido de promover mais positividade, liberdade sexual e igualdade de género.

Em funcdo da orientagéo sexual, os estudos de Babin e Humphreys (2021) e Babin (2020)
revelaram que, numa amostra LGB, independentemente da orientacéo sexual, emergiram mais
crencas da perda de virgindade associadas a fazer parte do processo do que de dadiva e estigma,
ainda que se tenham verificado diferencas de género, corroborando a existéncia de um duplo
padréo sexual (Carpenter, 2001a, 2002, 2005; Humphreys, 2013). Mais especificamente, as
mulheres lésbicas ou bissexuais apresentaram mais crencgas de dadiva do que os homens gays
ou bissexuais e 0s homens gays e bissexuais apresentaram de igual forma crencas de dadiva e
de estigma (Babin & Humphreys, 2021). Complementarmente, Carpenter (2001a, 2002) e
Humphreys (2013) revelaram que as pessoas LGB tém mais crencas em relacdo a virgindade
como parte do processo, em comparagdo com as pessoas heterossexuais. Ademais, os estudos
de Carpenter (2001a) e Humphreys (2013) concluiram que as pessoas heterossexuais tém mais
crencas de dadiva em comparacdo com as pessoas lésbicas e gays. Os dados podem ser
explicados pela relacédo entre a perda de virgindade e o processo de coming out, na medida em
que a perda de virgindade € um momento transitorio que contribui para a descoberta da
identidade sexual e que a populacdo LGBTQIA+ tende a resistir aos guides sexuais de papeis
tradicionais de genero e de crengas cisheteronormativas (Babin & Humphreys, 2021;
Carpenter, 2001a; Humphreys, 2013). Como tal, para a populacdo LGBTQIA+, a virgindade é
um conceito tendencialmente heterossexual, ndo se enquadrando nas suas experiéncias sexuais,
pelo que a sua perda é conceptualizada como processual e mais abrangente, contemplando uma
maior amplitude de comportamentos sexuais como definidores da transicdo de estatuto (Babin
& Humphreys, 2021; Komlenac et al., 2021).

Além das diferencas de género e orientacdo sexual associadas as crencas relacionadas com

a virgindade, sustentadas na teoria dos guifes sexuais e no duplo padrdo sexual, também as
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reacOes afetivas aquando da experiéncia de perda de virgindade véo tornar a transicdo de
estatuto mais ou menos agradavel, em funcao das variaveis género e orientacéo sexual (Barnett
et al., 2016; Gillespie et al., 2022; Reissing et al., 2012).

ReacOes Afetivas na Experiéncia de Perda de Virgindade

Assim, em funcéo das crencas acerca da virgindade, a experiéncia da sua perda faz emergir
reacOes afetivas agradaveis e/ou desagradaveis — podendo ocorrer simultaneamente dado
constituirem dimensdes distintas (Schwartz & Coffield, 2020) —, concretamente sentimentos
de satisfacdo sexual e intimidade aquando de uma experiéncia positiva e sentimentos de culpa
e vergonha em relacdo a uma experiéncia mais negativa, que podem impactar o ajustamento e
vivéncia sexual nas relacOes sexuais seguintes (Gillespie et al., 2022; Reissing et al., 2012).
Cumulativamente, Gillespie e colaboradores (2022) verificaram que a reacédo afetiva aquando
da perda de virgindade esta relacionada com o funcionamento sexual consequente, o que revela
0 impacto que o processo de transicdo de estatuto tem ndo s6 no imediato, mas também a longo
prazo. Assim, reacOes afetivas agradaveis aquando da perda de virgindade podem estar
relacionadas com futura satisfacdo relacional, funcionamento sexual e autoeficicia sexual
percebida, em contraste com reacgdes afetivas desagradaveis, que podem afetar a satde sexual
e as relacBes sexuais seguintes, por estarem associadas a expectativas e crencas negativas
(Barnett & Moore, 2017; Schwartz & Coffield, 2020).

Em relacdo a experiéncia de reacOes afetivas agradaveis e/ou desagradaveis aquando da
perda de virgindade, varias investigacdes revelam que os homens tém mais reacdes agradaveis
e menos reagdes desagradaveis do que as mulheres no evento de perda de virgindade (Barnett
et al., 2016; Eriksson & Humphreys, 2014; Humphreys, 2013; Komlenac et al., 2022; Reissing
et al., 2012) e, pelo contrério, as mulheres tém mais reacfes desagradaveis do que 0os homens
(Darling et al., 1992; Reissing et al., 2012; Schwartz & Coffield, 2020), o que pode ser
explicado pela desigualdade de género transmitida pelos guiGes sexuais dominantes, em que
para os homens € um ritual de passagem importante e necessario e para as mulheres a transi¢ao
de estatuto pode acarretar reacOes afetivas de desapontamento (Barnett et al., 2016).

Porém, uma vez que pessoas orientadas pela d&diva procuram maior comunicagdo e
planeamento intencional aquando da perda de virgindade, revelam ter uma experiéncia mais
positiva e prazerosa, 0 que permite a emersdo de mais reacdes afetivas agradaveis, contrastando
com as pessoas orientadas pelo estigma, que admitem refletir menos acerca do momento
(Carpenter, 2001a; Humphreys, 2013; Komlenac et al., 2022). Assim, pessoas orientadas pelo

estigma revelam experienciar mais reagdes afetivas desagradaveis, ainda que também sejam
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percebidas reacdes afetivas agradaveis associadas a ja terem perdido a virgindade, dado o
embaraco prévio (Eriksson & Humphreys, 2014; Humphreys, 2013; Komlenac et al., 2022).
Por outro lado, pessoas orientadas pela dadiva revelam um impacto percebido do momento de
perda de virgindade como mais positivo nas suas vidas (e.g., dindmica das relac6es) em relacdo
as pessoas orientadas por crengas de estigma e de parte do processo (Humphreys, 2013).

Ainda, Gillespie e colaboradores (2022) averiguaram qualitativamente que a populacao
LGBTQIA+, por estar sub-representada nos guides sexuais que implicitamente fornecem
recursos educacionais heteronormativos, experimentam mais dificuldades na decisdo e
concretizacdo da perda de virgindade, o que impacta as reacoes afetivas aquando do evento.

Contemplando a influéncia contextual na perda de virgindade, Schwartz (1993) corroborou
a hipotese de que, aquando da perda de virgindade, mulheres de uma cultura mais restrita e
conservadora relatam mais reacdes afetivas desagradaveis do que mulheres de uma cultura
mais permissiva, o que revela a influéncia da cultura na experiéncia de reacdes afetivas, sendo
que, quando o comportamento sexual ndo esta em harmonia com os guides sexuais da cultura,
h& uma maior probabilidade de haver reacGes afetivas desagradaveis. Tais dados validam a
hip6tese de que as reagdes afetivas desagradaveis sdo enfatizadas quando ha discrepancia entre
as crencas pessoais e culturais associadas a virgindade, enquanto as reacOes afetivas agradaveis
sdo influenciadas pela situacdo proximal especifica (Schwartz & Coffield, 2020).

O Modelo Bioecolégico de Bronfenbrenner (1999), sendo uma teoria de base
contextualista, admite que a pessoa pode ser entendida imersa num contexto de transagdes, o
que robustece a perspetiva de que fatores distintos influenciam a experiéncia de reacdes
afetivas agradaveis e/ou desagradaveis (Rasheed et al., 2010). Mais especificamente, esta teoria
admite que o desenvolvimento humano ocorre inevitavelmente em contexto, caracterizando-se
pela sinergia dos seus elementos, que atuam de forma integrada (Bronfenbrenner, 1999). Neste
sentido, em sinergia, encontram-se 0S processos proximais, ou seja, 0S processos centrais e as
relacBes interpessoais diarias; a pessoa, com forgas, necessidades e recursos biopsicoldgicos;
0 contexto, que contempla niveis sistémicos integrados e em permanente interacdo, como o
microssistema (contextos e relagcdes mais imediatas e de maior influéncia em que a pessoa se
insere), 0 mesossistema (relaces e processos que tém lugar entre dois ou mais contextos do
microssistema nos quais a pessoa participa diretamente), o exossistema (relagdes e processos
entre contextos, sendo que a pessoa nao participa diretamente em pelo menos um deles) e o
macrossistema (contexto alargado da cultura a que pertence, como o social, 0 economico e/ou
0 politico); e o tempo, nivel cronossistémico que contempla mudancas e permanéncias

transversais a situagdo da pessoa (Bronfenbrenner, 1999). Como tal, na lente desta teoria,
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Schwartz e Coffield (2020) corroboraram as hipéteses de que as reacdes afetivas desagradaveis
sdo mais influenciadas pelo macrossistema, ou seja, por normas sexuais culturais, mas apenas
nas mulheres, indo ao encontro do duplo padréo sexual em relagcdo as normas sociais distintas
de maior intolerancia para as mesmas (Bordini & Sperb, 2013). Por outro lado, as reacgdes
afetivas agradaveis sdo mais influenciadas pelo mesossistema, ou seja, por circunstancias mais
proximais e situacionais a perda de virgindade, mas também apenas para as mulheres, o que é
concordante com a procura de um planeamento intencional e compromisso relacional pelas
mesmas (Humphreys, 2013). Ademais, o evento de perda de virgindade que seja concordante
com os guides sexuais culturais vigentes poderd promover reacOes afetivas agradaveis,
enguanto um desvio aos mesmos podera provocar reacoes afetivas desagradaveis como culpa
e ansiedade (Komlenac et al., 2022; Masters et al., 2013).

Em funcdo dos resultados apresentados, € possivel afirmar que h4 uma tendéncia para o
contexto, as definicdes, as atribuicdes e as significacdes em relacdo a perda de virgindade terem
um potencial impacto nas reacdes afetivas existentes aquando da mesma, pelo que se torna
importante investigar estas possiveis associacdes nas pessoas cisheterossexuais e LGBTQIA+,
dado que podem influenciar as atribuiches sexuais sobre si e 0s comportamentos sexuais
subsequentes com outros. Em suma, tendo em conta as evidéncias apresentadas e as lacunas
identificadas, foi formulada a seguinte questdo de partida: Na lente da teoria dos guides
sexuais, como € que é experienciada a perda de virgindade tendo em conta as definicdes,
atribuicOes, crencas e reacOes afetivas aquando da perda de virgindade, e qual a sua

influéncia percebida nas rela¢des subsequentes, em funcéo do género e da orientacdo sexual?

Método

Enguadramento e Posicionamento Metodologico

A presente investigacdo esta alicercada no paradigma p6s-positivista, uma vez que procura
responder aos objetivos de forma aproximada, tendo em conta a multiplicidade de realidades
existentes, sendo para tal necessario, ontologicamente, um olhar critico da pessoa investigadora
(Guba & Lincoln, 1994). Neste sentido, a pessoa investigadora almeja imergir na experiéncia
narrada das pessoas, com o0 objetivo de apreender de forma crescente a sua realidade, construida
socialmente, através de uma abordagem qualitativa e quantitativa, neste caso em particular, no
sentido de verificar padrdes e de encontrar informacgdes inequivocas, contribuindo para a
aproximagcdo as diferentes perspetivas das narrativas pessoais, em contexto natural e passivel

de ser replicado (Guba & Lincoln, 1994; Ryan, 2006). Em coeréncia com o paradigma pds-
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positivista, que procura um entendimento profundo e subjetivo, a investigacdo recorreu a
triangulacdo dos métodos, ou seja, foi orientada por uma abordagem de pesquisa mista numa
I6gica integrativa exploratoria, mais especificamente com o objetivo de obter uma
compreensdo mais completa face a complexidade da questdo de partida, pelo que abrangeu as
suas diversas dimensdes (Fischer, 1998, Mason, 2006), contribuindo, deste modo, para a
resposta aproximada a mesma, de forma rigorosa, ampla e rica. Em suma, recorrer a métodos
mistos permite estudar de forma mais adequada os diferentes objetivos de investigacao, sendo
que, numa légica integrativa, fornecem uma melhor nogdo do todo, composto por diversas

partes, dada a comparacdo e combinacdo dos dados aquando da interpretacao (Mason, 2006).

Objetivos de Investigacao

Neste sentido, o objetivo geral desta investigacdo é compreender, em fungdo do género e
da orientacdo sexual, as definicdes pessoais, atribuicBes e crengas associadas a experiéncia de
perda de virgindade, compreendendo a sua possivel relacdo com as reac@es afetivas na vivéncia
da perda de virgindade, bem como a influéncia percebida nas relagfes subsequentes, sob a lente
da teoria dos guifes sexuais. Concretamente, como objetivos especificos, pretende-se, na
populacdo cisheterossexual e na populacdo LGBTQIA+: (1) identificar as crencas associadas
a experiéncia de perda de virgindade (e.g., dadiva, estigma, parte do processo); (2) averiguar
as reacOes afetivas experienciadas aquando da perda de virgindade (e.g., romance, excitacéo,
ansiedade, culpa); (3) conhecer e compreender as atribuicdes, vivéncia e percecdo de influéncia
da perda de virgindade (e.g., defini¢bes e sua construgdo, vivéncia da perda de virgindade,
impacto percebido da experiéncia de perda de virgindade no proprio e com 0 outro,
comunicagéo acerca da perda de virgindade); (4) caracterizar a relacdo entre as crengas, as
reacOes afetivas e as atribuigdes e vivéncia da experiéncia de perda de virgindade; (5) comparar
a influéncia percecionada das crencas e reacOes afetivas associadas a perda de virgindade em
funcdo do género e da orientacdo sexual; e, por fim, (6) aprofundar o conhecimento das
possiveis disparidades existentes entre a populacgéo cisheterossexual e a populacdo LGBTQIA+
na vivéncia da perda de virgindade.

Questdes de Investigacio

Em suma, esta investigacao propde explorar, na populacéo cisheterossexual e na populagéo
LGBTQIA+, as seguintes questdes de investigacdo: (1) Quais sdo as definicdes pessoais de
(perda de) virgindade e quais os aspetos que sdo percecionados como influentes na sua

construgdo?; (2) Quais sdo as significacbes que caracterizam a experiéncia de perda de
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virgindade?; (3) Qual o impacto percebido que a experiéncia de perda de virgindade tem na
percecdo do proprio a nivel pessoal e na relacdo sexual com o outro?; (4) Em que parametros
é que a comunicacdo acerca da perda de virgindade é estabelecida?; (5) Como é que as
definigdes, atribuicOes, crencas e/ou reacOes afetivas experienciadas aquando da perda de
virgindade se relacionam com a vivéncia da experiéncia de perda de virgindade?; (6) De que
forma € que as crencgas e as reacOes afetivas experienciadas aquando da perda de virgindade
variam em funcdo do género?; e (7) De que forma é que as crencas associadas a experiéncia de
perda de virgindade tém relagdo com as reagdes afetivas associadas a experiéncia da sua perda?

Em funcéo dos objetivos estabelecidos, foi construido um mapa conceptual (Figura 1) com

0 intuito de representar e explicitar, de forma grafica, os construtos desta investigacao.

Figural

Mapa Conceptual dos Construtos da Investigacéo
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Macrossistema  Teoria dos Guides Sexuais Duplo Padrao Sexual
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Hipdteses de Investigacao

Neste sentido, com base no fundamentando ao longo do enquadramento tedrico, nesta
investigacao foram delineadas as seguintes hipoteses:

H1: Participantes homens tém mais crencas associadas ao estigma aquando da perda da
virgindade do que participantes mulheres.

H2: Participantes mulheres tém mais crencgas associadas a dadiva aquando da perda da
virgindade do que participantes homens.

H3: Participantes homens e mulheres ndo se distinguem em relacéo as crencas associadas
a parte do processo aquando da perda da virgindade.

H4: Participantes LGB tém mais crencas de parte do processo associadas & perda de
virgindade do que participantes heterossexuais.

H5: Participantes heterossexuais tém mais crencas de dadiva associadas a perda de
virgindade do que participantes LGB.
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H6: Participantes mulheres lésbicas ou bissexuais tém mais crencas de dadiva associadas
a perda de virgindade do que participantes homens gays ou bissexuais.

H7: Participantes mulheres tém mais reagdes afetivas desagradaveis ap6s a perda de
virgindade do que participantes homens.

H8: Participantes homens tém mais reacdes afetivas agradaveis e menos reacoes afetivas
desagradaveis ap0s a perda de virgindade do que participantes mulheres.

H9: Participantes heterossexuais tém mais reacGes afetivas agradaveis apds a perda de
virgindade do que participantes LGB.

H10: Crencas associadas a dadiva aquando da perda de virgindade estdo relacionadas com
a vivéncia de mais reacOes afetivas agradaveis apos a perda de virgindade.

H11: Crengas associadas ao estigma aquando da perda de virgindade estdo relacionadas
com a vivéncia de mais reacdes afetivas desagradaveis apds a perda de virgindade.

Participantes

Para esta investigacdo foram selecionados participantes que cumprissem 0s requisitos de
residéncia em Portugal e fluente dominio da lingua portuguesa, idade igual ou superior a 18
anos e ter tido uma experiéncia relacional de cariz sexual ou erético correspondente a sua
concecdo de perda de virgindade.

A amostra referente aos dados quantitativos foi constituida por um total de 273
participantes, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 68 anos (M = 23.27, DP = 5.64), dos
quais 57.88% mulheres (n = 158), 37.73% homens (n = 103), nove pessoas de género neutro
(3.30%), uma pessoa genderqueer, uma pessoa género-fluido e uma pessoa preferiu ndo dizer.
Em relacdo a identidade de género, 87.91% dos participantes identificaram-se como cisgénero
(n =240), 6.23% como nao binario (n = 17), 5.49% como trans (n = 15) e uma pessoa preferiu
ndo dizer. No que concerne a orientacdo sexual, 52.00% referiu ser heterossexual (n = 142),
22.30% bissexual (n = 61), 13.90% homossexual (n = 38), 7.70% pansexual (n = 21), e 0s
restantes como queer (n = 3), demissexual (n = 2), assexual (n = 1), ndo se identifica
unicamente com nenhum rotulo (n = 1), ndo sabe como se identifica (n = 1), ndo utiliza rotulos
(n = 1) ou preferiu ndo dizer (n = 2). Relativamente a religiosidade, 64.80% referiu ser ndo
crente (n = 177), 19.40% crente ndo praticante (n = 53), 8.40% crente praticante (n = 23),
4.40% preferiu ndo dizer (n = 12), 1.80% referiu ser agnostico (n = 5), duas pessoas relataram
nédo saber e uma caracterizou-se como espiritual. Em relacédo ao tipo de contacto ou interacao
que os participantes consideraram como ter correspondido a sua perda de virgindade, as

respostas foram codificadas no software QSR NVivol4, inspiradas nas categorias tedricas
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sugeridas por Horowitz e Bedford (2017), pelo que 71.79% das pessoas referiram ter perdido
a virgindade atraves do primeiro contacto genital bidirecional (e.g., penetracao vaginal ou anal)
(n=196), 18.68% no primeiro contacto unidirecional (e.g., estimulagéo genital oral ou manual)
(n = 51), 3.66% no primeiro contacto genital uni e bidirecional, envolvendo penetracéo e
estimulacao da genitalia (n = 10) e as restantes através do primeiro contacto considerado intimo
e/ou prazeroso (n = 8) ou submeteram uma resposta invalida (n = 8). Por fim, os participantes
caracterizaram a sua situacdo relacional em diversos pardmetros, como o estado civil e o
amoroso, sendo que 56.78% referiu estar num relacionamento amoroso (n = 155), 19.41% em
nenhum tipo de relacionamento (n = 53), 14.50% solteiro (n = 40), 14.29% com pessoa amiga
com beneficios (n = 39), 8.42% em coabitacdo (n = 23), 5.13% num relacionamento casual (n
= 14), quatro referiram estar casados, trés em unido de facto, um divorciado e uma pessoa
preferiu ndo dizer, sendo que das pessoas que referiram estar nalgum relacionamento, 120 tinha
como pessoa parceira um homem, 88 uma mulher, trés participantes uma pessoa de género
neutro, um participante um homem trans e um participante preferiu néo dizer.

Em relagdo a caracterizacdo da amostra que forneceu dados qualitativos, esta foi constituida
por 21 participantes, com idades compreendidas entre os 18 e os 33 anos (M = 22.67, DP =
3.20), dos quais 12 mulheres, oito homens e um ndo binario. Em relacdo a identidade de género,
19 pessoas identificaram-se como cisgénero, uma pessoa como transgénero e uma pessoa como
ndo binaria. Destes, cinco pessoas definiram-se como heterossexual, seis como homossexual,
sete como bissexual, uma como demissexual e as restantes ndo definem a sua orientagéo sexual
(n = 1) ou ndo sabem (n = 1). Em relacdo a religiosidade, a maioria identificou-se como néo
crente (n = 13), cinco pessoas como crentes nao praticantes, duas como crentes praticantes e
uma pessoa como agnostica. Sete dos 21 participantes ndo estavam em nenhum tipo de
relacionamento, um estava num relacionamento casual e 13 num relacionamento estavel, dos
quais um em coabitacdo e um em unido de facto. Dos 14 participantes que descreveram a sua
situacdo relacional como estando num relacionamento, a maioria (n = 9) estava com uma

mulher, quatro com um homem e um com uma pessoa ndo binaria.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico
O primeiro instrumento a ser aplicado foi um questionario sociodemografico (Apéndice A)
de autopreenchimento, com o objetivo de recolher dados considerados pertinentes e necessarios

para a realizacdo desta investigacdo e caracterizacdo da amostra, bem como garantir que 0s
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potenciais participantes cumpriam 0s requisitos necessarios a participacdo na investigacao,
sendo recolhidas as seguintes informacdes, através de questfes de resposta aberta e fechada:
idade, género, identidade de género, orientacdo sexual, religiosidade, descricdo do tipo de
contacto ou interacdo que considera ter correspondido a perda de virgindade, situacdo

relacional atual (no caso de ser possivel recolher, género da pessoa parceira).

Escala de Crencas acerca da Virgindade (VBS)

As crengas em relacdo a experiéncia de perda de virgindade foram estudadas atraves da
aplicacdo do instrumento de autorrelato Escala de Crencas acerca da Virgindade (Apéndice B),
a partir da Virginity Beliefs Scale (VBS; Eriksson & Humphreys, 2011), constituida por 22
itens cotados numa escala de Likert de sete pontos, que variam entre discordo completamente
(1) a concordo completamente (7). Esta escala integra trés subescalas que permitem aceder as
percegoes pessoais acerca da perda de virgindade, sendo estas dadiva (e.g., “Eu apaixonei-me
pela pessoa com quem perdi a virgindade.”), estigma (e.g., “Eu senti-me embaracado(a) por
ser virgem.”) e parte do processo (e.g., “Eu senti que perder a virgindade era um passo na
transicéo entre ser adolescente e tornar-me adulto(a).”) (Eriksson & Humphreys, 2011), sendo
que valores mais altos na escala de Likert refletem uma percecéao de nivel mais alto da estrutura
da virgindade. A traducdo para portugués desta escala foi realizada por ambas as
investigadoras, com traducdo literal ou com significado semelhante nos diferentes itens, dado
que ndo foram encontradas discrepancias culturais em relacdo as experiéncias captadas pelos
itens, ndo tendo sido substituido nenhum item. Por fim, foi realizada uma retroversdo por uma
investigadora bilingue independente da investigacdo, assegurando que ambas as versdes
fossem consideradas semantica e conceptualmente equivalentes.

Estudos anteriores validaram esta escala, revelando ser adequada para a estrutura de trés
fatores (»°=823.93, gl =180, p<.001, TLI =.92, CFI =.93, RMSEA = .07) (Barnett & Moore,
2017), a par da boa consisténcia interna para as subescalas dadiva (o = .87) e parte do processo
(00 =.89) e muito boa para a subescala estigma (a = .91), indicando que é uma medida confiavel
para aceder as crencas pessoais acerca do evento de perda de virgindade (Eriksson &
Humphreys, 2014). Na presente investigagéo, utilizando o software jamovi 2.3.21, realizou-se
uma Analise Fatorial Confirmatoéria (AFC) com o objetivo de averiguar se a escala preenche
0s requisitos para ser utilizada na populagdo em causa, examinando as propriedades
psicométricas dos 22 itens atraves do método de estimacdo da maxima verossimilhanca.
Seguindo estudos anteriores (e.g., Barnett & Moore, 2017; Eriksson & Humphreys, 2014), foi

testado 0 modelo de trés fatores de 22 itens (Modelo 1), que ndo mostrou um ajuste aceitavel,
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pelo que foi testado outro modelo com os ajustamentos propostos por Barnett e Moore (2017)
(Modelo 2), em que houve a correlacédo de seis pares de itens. Ainda que o ajustamento tivesse
revelado um melhor ajuste aos dados, foi testado outro modelo (Modelo 3) em que o item
quatro (“Eu percecionei a minha perda de virgindade como um passo natural no meu
desenvolvimento.”) foi removido, uma vez que revelava afetar a consisténcia interna da
subescala parte do processo com base nos indices de modificacdo. Assim, o modelo final
(Modelo 3), composto por 21 itens, apresentou um melhor ajuste aos dados, estando dentro do
intervalo de ajuste de modelo adequado (°= 443, gl = 181, p <.001, CFI = .90, RMSEA =
.07, SRMR = .07), tendo revelado boa consisténcia interna para as subescalas dadiva (o = .85)

e estigma (a = .88) e fraca para a subescala parte do processo (o = .67) (Apéndice C).

Escala de Reagdes Afetivas na Perda de Virgindade (FCARS)

As reacdes afetivas experienciadas aquando da perda de virgindade foram averiguadas
atraves da aplicacdo do instrumento de autorrelato retrospetivo Escala de ReacGes Afetivas na
Perda de Virgindade (Apéndice D), a partir de First Coital Affective Reaction Scale (FCARS;
Schwartz, 1993), constituida por 13 itens bipolares cotados numa escala de Likert de sete
pontos, que variam entre ndo experienciei, de todo, essa reacdo afetiva (1) a experienciei,
fortemente, essa reacdo afetiva (7). Ainda que a versdo original conceptualize a primeira
relacdo sexual com o requisito de uma penetracdo vaginal, nesta investigacdo os participantes
puderam responder de acordo com a experiéncia relacional de cariz sexual ou er6tico
correspondente a sua conce¢do de perda de virgindade, tendo esta adaptacdo sido feita para
uma maior inclusdo de comportamentos sexuais e significados. Adicionalmente, esta escala
pode ser preenchida caso a perda de virgindade ainda n&o tenha ocorrido e uma vez que este
era um critério de exclusdo para a participacdo na investigacdo, a parte correspondente a
antecipacdo de reacdes afetivas foi retirada. A semelhanca do processo de traducdo realizado
com a VBS, ambas as investigadoras realizaram a traducdo dos diferentes itens, tendo esta sido
alvo de uma retroversao por uma investigadora bilingue independente da investigacéo, sendo
que ambas as versdes foram consideradas semelhantes seméantica e conceptualmente.

InvestigacOes anteriores validaram esta escala, revelando ser adequada para a estrutura de
dois fatores (= 139.26, gl =62, p <.001, CFl =0.95, RMSEA = .07, SRMR =.05) (Schwartz
& Coffield, 2020), a par da boa consisténcia interna para as subescalas das reacdes afetivas
agradaveis (a = .88) e desagradaveis (a = .82), indicando que é uma medida confiavel para
aceder as reac0Oes afetivas experienciadas aquando da perda de virgindade (Schwartz, 1993).

Neste estudo também se realizou uma AFC, tendo sido analisadas as propriedades
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psicométricas dos 13 itens através do método de estimacdo da maxima verossimilhanca. A
semelhanca de estudos anteriores (e.g., Barnett & Moore, 2017; Schwartz & Coffield, 2020),
foi testado o modelo de dois fatores de 13 itens (Modelo 1), bem como outro modelo, com os
ajustamentos propostos por Barnett e Moore (2017) (Modelo 2), em que houve a correlagdo de
dois pares de itens. Ambos os modelos revelaram um ajuste equivalente aos dados, pelo que se
utilizou 0 modelo original como o final (Modelo 1), composto por 13 itens e considerado como
um modelo adequado (°= 327, gl = 64, p <.001, CFI = .80, RMSEA = .12, SRMR = .07) e
com boa consisténcia interna para as subescalas reagdes afetivas agradaveis (o = .83) e
desagradaveis (o = .82) (Apéndice E).

Guiéo da Entrevista Semiestruturada

Para aceder as narrativas dos participantes em relagdo as atribui¢des, vivéncia e percecdo
de influéncia da experiéncia de perda de virgindade, respondendo aos objetivos delineados, foi
utilizada uma entrevista semiestruturada, cujo guido foi construido de forma indutiva, i.e.,
bottom-up, pois os seis blocos teméaticos foram criados com um objetivo exploratdrio,
promovendo a compreensdo desta vivéncia (Apéndice F). No primeiro bloco tematico (1.
Informacdes acerca da Investigacdo) foram clarificados todos os aspetos deontolégicos. O
segundo bloco tematico (2. Definicdo de Perda de Virgindade) teve como objetivo
compreender a defini¢do pessoal de (perda de) virgindade e a sua importancia para a pessoa, a
par da percecdo da sua construcdo e alteracGes ao longo do tempo, tendo terminado com um
momento interativo: e.g., “Tendo em conta a tua visao, de que forma é que algo se perde?” e
“Imagina que inventavas um novo dicionario da lingua portuguesa. Como ¢ que definirias o
conceito virgindade?”. O bloco tematico seguinte (3. Histdria associada a Perda de Virgindade)
centrou-se em identificar os aspetos centrais que caracterizam a experiéncia de perda de
virgindade da pessoa (e.g., vivéncia, gestdo de expectativas, reacles afetivas, percecdo de
influéncia da pessoa com quem perdeu a virgindade): e.g., “De que forma é que a tua pessoa
parceira influenciou a tua experiéncia de perda de virgindade?”. O quarto bloco tematico (4.
Impacto Percebido da Experiéncia de Perda de Virgindade) procurou conhecer o impacto
percebido que o evento de perda de virgindade teve na pessoa, na percec¢do de si e a nivel sexual
com o outro: e.g., “Como é que caracterizarias o teu eu virgem e o teu eu ndo virgem?”. O
bloco tematico seguinte (5. Comunicacgéo acerca da Perda de Virgindade) pretendeu explorar
de que forma é que a tematica da perda de virgindade é abordada no nivel microssistémico da
pessoa: “Como caracterizarias a abertura a comunicacdo no teu circulo fechado? E na

sociedade em geral?”. A entrevista foi finalizada (6. Conclusdo da Entrevista) com
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esclarecimento de duvidas, espaco para partilha de informacéo que nédo tenha sido questionada,

mas considerada pela pessoa como relevante e agradecimento a sua participacéo.

Procedimentos

Ap0s aprovacdo do Requerimento de Aprovacao de Projeto de Investigacéo pela Comissao
Especializada de Etica e Deontologia do Conselho Cientifico da Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa (FP-UL), procedeu-se a um método de recolha da amostra de forma
ndo probabilistica, por conveniéncia, atraves da estratégia “bola de neve”, uma vez que 0S
participantes tiveram acesso a investigacao por intermediario de outros. Assim, 0s participantes
foram selecionados de acordo com a sua disponibilidade e acesso as redes sociais onde a
investigagdo foi divulgada, nomeadamente no instagram e no facebook, no periodo de 20 de
dezembro de 2022 a 17 de abril de 2023. Previamente a divulgacao da investigacédo para recolha
de amostragem, procedeu-se a uma testagem piloto dos variados instrumentos, de forma a
verificar a sua adequacdo, clarificacdo e estimativa de duracéo, garantindo que cumpriam o fim
esperado. Assim, houve uma entrevista piloto cujos dados foram incluidos na investigacéo pelo
cumprimento dos critérios éticos e dos objetivos da mesma e uma solicitagdo de preenchimento
das escalas a cerca de cinco pessoas proximas a investigadora, dados excluidos da investigacao.

Em relacdo a recolha dos dados quantitativos, os participantes, através do acesso autbnomo
a um link partilhado nas redes sociais profissionais da investigadora para colaborarem na
investigacdo, que hiperligava a plataforma Google Forms, a qual ndo recolhe o IP garantindo
a sua privacidade, primeiramente aprovaram a declaracdo de consentimento informado,
concordando e aceitando participar na investigacdo e, de seguida, preencheram o Questionario
Sociodemografico, a VBS e a FCARS, com uma duracdo total inferior a 10 minutos.

Na recolha dos dados qualitativos, os participantes interessados via outro link partilhado
nas redes sociais profissionais da investigadora, que também hiperligava a plataforma Google
Forms, foram contactados via telemovel, e-mail ou instagram, consoante a sua preferéncia, de
forma a esclarecer eventuais duvidas e a proceder ao agendamento da entrevista, presencial ou
online, na plataforma Zoom ou Google Meet. Ap6s 0 agendamento da entrevista, enviou-se 0
Questionario Sociodemografico, que foi preenchido e entregue previamente a entrevista. As
entrevistas semiestruturadas tiveram a duracdo média de uma hora e 10 minutos, tendo as
presenciais (12) sido realizadas num gabinete na FP-UL, local que garantiu a privacidade e
conforto dos participantes. Aquando da entrevista, apés o pedido de autorizagdo da gravacao
audio e consequente comunicagdo da sua eliminacdo aquando do término da investigacdo, 0s

participantes foram devidamente contextualizados e informados acerca da duragéo, objetivos,
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finalidade dos dados recolhidos e da confidencialidade na sua analise e divulgacao, conseguida
dado que a cada gravacéo foi atribuido um namero, evitando o seu emparelhamento com a sua
identidade. De seguida, os participantes aprovaram e assinaram o consentimento informado
(Apéndice G), procedendo-se a entrevista. Por ultimo, aquando do término da investigagdo o0s
participantes puderam ter acesso a informacao sobre a investigacdo, especificamente a uma

concluséo sucinta e global dos resultados gerais, numa linguagem ndo técnica.

Anélise de Dados

Ap0s finalizacdo da recolha dos dados, procedeu-se ao seu tratamento, sendo que os dados
quantitativos recolhidos no Questionario Sociodemografico, no VBS e no FCARS foram
analisados através do programa estatistico IBM software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 29. Primeiramente, efetuou-se uma analise das frequéncias e
estatisticas descritivas dos dados (e.g., média, desvio-padrdo e percentagem) e, de seguida,
compararam-se meédias entre as diversas variaveis atraves do teste ANOVA a um fator ou do
teste U de Mann-Whitney nas analises que ndo garantiram homogeneidade de variancias. Por
ultimo, para perceber quais as relacBes entre as varidveis VBS e FCARS, realizou-se uma
analise de correlacéo bivariada a partir do coeficiente de Pearson.

As entrevistas semiestruturadas, que forneceram dados qualitativos, foram integralmente
transcritas pela investigadora — com modificacdo de quaisquer informacdes identificativas dos
participantes, salvaguardando a sua privacidade — e analisadas com recurso ao software QSR
NVivol4. Especificamente, optou-se por analisar o seu conteudo através da analise temética
de Braun e Clarke (2006), capaz de comprimir informac6es numerosas e extensas em poucas e
pertinentes categorias de contetdo, para além da flexibilidade existente dentro da linearidade
do processo (Esteves, 2006; Terry etal., 2017), tendo em conta as etapas explicitadas por Braun
e Clarke (2006), o que requer um papel ativo e critico por parte da pessoa investigadora, que
identifica e destaca os temas de interesse, em coconstrucdo com 0s participantes. Assim, é
possivel através da familiarizagcdo com os préprios dados, da criagdo de categorias iniciais
identificativas, da procura por temas amplos que abarquem diversos codigos, da revisdo da
coeréncia, consisténcia e pertinéncia dos temas para as questfes de investigacdo, e da escrita
do relatério com a integracdo de excertos; integrar, organizar e descrever os dados de forma
sintética, porém rica, tal como proporcionado pela realizacdo de matrizes de codificacdo
aquando da versdo final da arvore de categorias (Braun & Clarke, 2006; Esteves, 2006; Lima,
2013; Terry etal., 2017). Nesta investigacéo, a procura de padroes, i.e., de itens de significacdo

(Bardin, 1977) foi conduzida através de uma abordagem exploratdria, dado o interesse em
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aceder aos significados e vivéncias expressos nas narrativas unicas de cada participante e
consequente descricdo e inferéncia interpretativa validas (Lima, 2013). Ainda que numa
abordagem indutiva os proprios dados orientem as categorias geradas através das ligacbes que
emergem entre as varidveis, é importante que as pessoas investigadoras codifiquem os dados
sob um sustento tedrico e epistemologico como seja, neste caso, a teoria dos guides sexuais
nos Vvarios niveis sistémicos (Braun & Clarke, 2006). Como tal, a identificacdo dos padrbes
progrediu do nivel seméantico, dado que numa fase primordial foi realizada uma codificacéo
aberta, ou seja, questionamento e comparacao dos dados, decompondo-0s e criando categorias
que os descrevessem, sendo privilegiados os significados explicitos e a sua relacdo com a
evidéncia empirica (e.g., Momento de Perda de Virgindade); para um nivel latente, em que se
identificaram os processos e ideias subjacentes que lIhes deram significado (Braun & Clarke,
2006). O nivel latente foi conseguido pela codificacdo axial, realizada de forma intercalada
com a aberta, que permitiu reorganizar os dados com base nas relacdes identificadas entre as
categorias, seguida da codificacdo seletiva, em que se procurou identificar as categorias
principais e adensa-las com os dados recolhidos (Braun & Clarke, 2006; Fernandes & Maia,
2001). A um nivel abstrato, foram escolhidos os temas centrais, pela sua relevancia ou
representacdo, hierarquizando-os (e.g., categoria: influéncia percebida nas relacGes posteriores;
subcategoria: aprendizagens) e compreendendo-0s numa narrativa que espelhasse os dados no
seu todo (Braun & Clarke, 2006; Fernandes & Maia, 2001). Desta forma, ocorreu um processo
ciclico em que a arvore foi reformulada, com selecdo e reorganizacdo dos temas e consequente
recodificacdo de excertos, processo facilitado pela imersdo e envolvimento repetido com 0s
dados, que permitiu o desenvolvimento da analise em profundidade (Terry et al., 2017).
Ademais, nesta investigacao consideram-se cumpridos os critérios descritos no qualitative
research review guidelines (RATS, Clark, 2003) relativos a relevancia da questdo de
investigacdo — face as lacunas identificadas em relacdo ao estudo da (perda de) virgindade,
nomeadamente na populacdo LGBTQIA+, explorou-se as suas significacbes numa perspetiva
sistémica —, a transparéncia nos procedimentos — procedimentos detalhadamente explicitados,
com descricio da metodologia de recolha da amostra, processo de garantia da
confidencialidade e exemplos das questdes realizadas — e a solidez da abordagem interpretativa
— utilizagdo de uma andlise tematica de simples apropriacdo para pessoas investigadoras com
pouca experiéncia (Braun & Clarke, 2006), para aléem da explicitacdo do processo de
codificacdo, da avaliacdo da arvore de categorias num sistema de auditoria em reunides de
supervisao e da apresentacdo dos resultados sob fundamentacao tedrica. Tambeém foram tidos

em conta os critérios do good reporting of a mixed methods study (GRAMMS, O’Cathain et
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al., 2008), uma vez justificada a razéo e objetivos da utilizagdo de uma abordagem mista — dada
a complexidade inerente a questdo de partida, permitindo uma compreensdo mais completa do
todo (Mason, 2006) —, a descricdo de cada método — detalhada e claramente referido o processo
de recolha de amostra, instrumentos aplicados e analise de dados, por exemplo — e a descricdo

daintegracéo dos dados — interpretacdo entrosada em funcéo da utilizacdo da logica integrativa.

Resultados

Dados Quantitativos

Primeiramente foram realizadas comparag6es entre genero (mulher vs. homem, n = 261) e
entre orientacdo sexual (heterossexual vs. homossexual e bissexual, n = 241) em relagdo as
crengas acerca da virgindade (dadiva, estigma e parte do processo, n = 273) e em relacéo as
reacOes afetivas na perda de virgindade (reacdes afetivas agradaveis e reacOes afetivas
desagradaveis, n = 273). Tendo-se verificado a homogeneidade de variancias através do teste
de Levene (Apéndice H), os dados foram analisados com o teste ANOVA a um fator ou com
o teste U de Mann-Whitney para comparar as médias dos diferentes grupos. Uma vez que esta
investigacao tem um caracter exploratério, foram realizadas mais analises do que as necessarias
para corroborar ou rejeitar as hipoteses, ainda que determinadas categorias das variaveis (e.g.,
género neutro, identidade de género ndo binario, orientacdo sexual pansexual) tenham sido
excluidas por haver uma elevada discrepancia nos valores entre as subamostras (Field, 2009).

A ANOVA a um fator (Apéndice 1) revela existir diferencas significativas aquando da
comparacdo de crencas de estigma entre mulheres e homens (Feenero (1, 259) = 5.852, p =.016,
n? = .022). Especificamente, os homens (M = 2.52, DP = 1.26) apresentam em média mais
crencas de estigma do que as mulheres (M = 2.15, DP = 1.21), corroborando a hipotese um
(Tabela 11). Por outro lado, nédo se verificam diferengas significativas aquando da comparacao
de crencas de dadiva e de parte do processo entre mulheres e homens (Tabela 11). Deste modo,
a hipétese dois é rejeitada, uma vez que ndo se confirmou que existem diferencas de género
para a crenca de dadiva, ao contrario do esperado, mas a hipdtese trés é confirmada, pois ndo
ha diferencas de género na crenca de parte do processo (Faenero (1, 259) = - .285, p = .776).

Relativamente as crencas de dadiva, estigma e parte do processo face a orientacdo sexual
heterossexual e LGB, os efeitos testados através da ANOVA apenas revelam resultados
significativos na crenca de dadiva (Forientacao sexual (1, 239) = 3.986, p = .047, n? = .016), sendo

que as pessoas heterossexuais (M = 3.82, DP = 1.31) apresentam mais crencas de dadiva do
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que as pessoas LGB (M = 2.47, DP = 1.35) (Tabela 12). Desta forma, a hipotese quatro é
rejeitada, uma vez que nao se verificam diferencas ao nivel da crenca de parte do processo com
as pessoas LGB a terem mais crencas de parte do processo do que as pessoas heterossexuais,
ao contrario do que também era esperado. Porém, a hipétese cinco € corroborada, dado que as
pessoas heterossexuais revelam ter mais crencas de dadiva do que as pessoas LGB. Aquando
da comparacdo de médias das crencas de dadiva, estigma e parte do processo nas subamostras
de mulheres Iésbicas ou bissexuais e homens gays ou bissexuais, ndo se verificam diferencas
significativas (Tabela I13), pelo que a hipotese seis é rejeitada.

Face as reacOes afetivas agradaveis e reacdes afetivas desagradaveis nas mulheres e nos
homens, os resultados da ANOVA a um fator apenas revelam resultados significativos aquando
da comparacao de médias face as reagdes afetivas agradaveis (Feenero (1, 259) = 6.960, p =.0009,
n? = .026). Concretamente, as mulheres (M = 22.71, DP = 7.90) apresentam mais reacdes
afetivas agradaveis do que os homens (M =20.12, DP = 7.54) (Tabela 14). Assim, as hipéteses
sete e oito sdo rejeitadas, dado que as mulheres relatam mais reacdes afetivas agradaveis em
comparagdo com os homens, ao contrario do que era esperado (H7), e os homens ndo tém uma
vivéncia de mais reacOes afetivas agradaveis e de menos reacGes afetivas desagradaveis em
comparacdo com as mulheres (H8). Por fim, também a hipdtese nove é rejeitada aquando da
analise da comparacéo das reacdes afetivas agradaveis e desagradaveis face a orientacao sexual
heterossexual e LGB, sendo que os testes ANOVA a um fator e U de Mann-Whitney nao
revelam diferencas significativas na comparacdo de médias de pessoas heterossexuais e LGB
face as reacdes afetivas agradaveis e reacdes afetivas desagradaveis (Tabela I5).

Face as correlacdes entre as subescalas dadiva, estigma e parte do processo com as
subescalas reaces afetivas agradaveis e reacOes afetivas desagradaveis, verifica-se uma
correlacdo negativa e fraca entre as subescalas dadiva e reacGes afetivas agradaveis (r = - .285,
p < .001), ao contrério do esperado, rejeitando a hipdtese dez; uma correlacdo positiva e fraca
entre as subescalas estigma e reacdes afetivas desagradaveis (r =.271, p < .001), a semelhanga
do previsto, confirmando a hipotese onze; e uma correlacdo positiva e fraca entre as subescalas
parte do processo e reagOes afetivas desagradaveis (r = .185, p = .002) (Apéndice J).

Em suma, ao contrario do esperado, as mulheres ndo apresentam mais crencas de dadiva
face a virgindade do que os homens, ainda que estes apresentem mais crencas de estigma do
que as mulheres e ndo haja diferencas em relagéo as crencas de parte do processo. Ademais, as
pessoas heterossexuais tém mais crencas de dadiva do que as LGB, ainda que as ultimas ndo

apresentem mais crencas de parte do processo do que as primeiras. Inesperadamente, as
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mulheres apresentam mais reacgdes afetivas agradaveis aquando da perda de virgindade do que
os homens, ndo havendo diferencas em funcdo da orientacdo sexual. Por fim, as reacdes
afetivas agradaveis apresentam uma correlacdo inversa com a subescala dadiva e as reagdes

afetivas desagradaveis uma correlacdo direta com as subescalas estigma e parte do processo.

Dados Qualitativos

A andlise dos dados qualitativos revelou quatro temas que englobam diversas categorias e
subcategorias (Figura 2 e Apéndice K): Construto da (Perda de) Virgindade, Momento de Perda
de Virgindade, Eu Virgem vs. Eu Ndo Virgem e (Ndo) Comunicacao sobre a Sexualidade. As
categorias estdo apresentadas seguidas de, entre paréntesis, 0 numero de fontes, i.e., de
participantes que as referiram, e de referéncias, i.e., nUmero de vezes que surgiu, no formato
(F/R) — e.g., (18/74). Ademais, as categorias estdo acompanhadas da definicdo operacional e
de, pelo menos, uma citacao que a ilustre, sendo que as citacdes dos participantes se encontram
identificadas, entre paréntesis, da seguinte forma: nimero que o identifica (Px), género homem
(H), mulher (M) ou nédo binério (NB) e orientagdo sexual heterossexual (HE), homossexual
(HO), bissexual (B), demissexual (D), ndo a defino (ND) ou néo sei (NS) — e.g., (P20/H/HE).
Sempre que se considerar pertinente serdo realizadas comparacdes, devidamente esclarecidas,
em funcdo do género e da orientacdo sexual, bem como serdo explicitadas as categorias criadas

com base em palavras e/ou expressoes utilizadas pelos participantes, i.e., categorias in vivo.

Figura 2

Arvore de categorias dos quatro temas e as suas principais categorias

Construto da (Perda de) Virgindade Momento da Perda de Virgindade Eu Virgem vs. Eu Ndo Virgem (Ndo) Comunicagdo sobre a
(21/1968) (21/1487) (21/299) Sexualidade (21/470)
No olhar do préprio (21/950) Importancia percebida (21/138) Partilha e reagdes pelo estatuto Com pares (21/170)
de ndo virgem (21/192)
Guides sexuais percecionados Expectativas e Medos (21/371) Na familia (20/108)
(21/1018) Identidade pessoal (21/60) i i
~ . No sistema educativo
Pressdo percebida (21/153) Identidade social (18/45) (21/80)
(Julgamentos sobre a) idade da perda (20/72) Utilizagdo da informagao
(17/112)

Especificidades em relagdo a pessoa parceira (21/195)
Sentimentos percebidos (21/350)
Possiveis mudangas a posteriori (19/56)

Influéncia percebida nas relagdes posteriores (21/152)
Construto da (Perda de) Virgindade
Os participantes referem que as atribuicGes e significacGes associadas ao construto da

virgindade e da sua perda sdo distintas tendo em conta a forma como o proprio as perspetiva
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subjetivamente e como admite que a sociedade perspetiva — “esta temdtica tem duas partes

(...) anocao que eu tenho mais ou menos sobre virgindade e a no¢éo que a sociedade tem (...).
Porque é uma coisa diferente” (P17/H/HE) —, subdividindo o Construto da (Perda de)

Virgindade (Figura 3) (21/1968) no olhar do proprio (21/950) e nos guifes sexuais

percecionados (21/1018), o que pode revelar a adaptacdo decorrente da reflexividade para

ressignificar e, por isso, adotar guides sexuais alternativos divergentes dos vigentes implicitos.

Figura 3

Mapa representativo da categoria Construto da (Perda de) Virgindade e as principais

subcategorias que a compde

No olhar do
préprio (21/950)

Construto da
(Perda de)
Virgindade
(21/1968)

Guibes sexuais
percecionados
(21/1018)

Construgdo da

definigdo subjetiva do

préprio (21/528)

Perda vs. Ganho
(21/99)

Subjetivo (21/166)

Construgdo social
(18/74)

Abrangente (17/53)

Desagrado pelo
construto (9/30)

Génese do construto
da (perda de)
virgindade (21/635)

Duplo padrdo sexual
(19/241)

Influéncias religiosas
(21/142)

Elaboragdo da definigdo primitiva
(21/119)

Definigdo primitiva (19/42)

Da definigdo primitiva a atual
(21/144)

Definigdo atual (21/196)

Conceptualizagdo de duas (ou
mais) perdas de virgindade (6/27)

Nada se perde, ganha-se (15/70)
Possiveis ganhos e perdas,
depende (7/22)

Nada se perde nem se ganha
(15/70)

Relevante, mas varidvel (21/140)
Predominancia da
cisheterossexualidade (20/103)
(N&o) é sinénimo de pureza
original (21/91)

Quase um dogma (21/96)
Fatores de pressdo percebidos
(19/83)

Topico proibido e reprimido
(21/75)

Evolugdo percebida do construto
social (17/47)
Restrigdo e valor nas mulheres
(19/96)
Permissividade e vergonha nos
homens (17/81)

Potenciais contributos (10/18)
Potenciais consequéncias (8/32)
Crengas (20/65)

Impacto percebido (18/69)

Motivos de
evolugdo (19/92)

Sem evolugdo
percebida (3/22)

Permanente
possibilidade de
evolugdo (6/13)

Primeiro contacto
sexual (15/80)

Primeira
penetragdo (13/77)

Primeiro momento
intimo (7/39)

Maior
(auto)conhecimento
(17/46)

Confronto com outras
realidades (15/34)

Momento de perda de
virgindade (5/12)
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Especificamente, a categoria no olhar do proprio representa as definicbes e sua
construcao, significacdes e atribui¢bes dos participantes em relacdo ao construto de virgindade
e sua perda. Concretamente, os participantes definem este construto como dependente da
realidade e das experiéncias de cada um i.e., de varios fatores, para a populagdo em geral e
especificamente para a LGBTQIA+, ndo sendo transponivel e, por isso, subjetivo (21/166) —
“a pessoa é que tem que considerar quando (...) é que ela considerou, que realmente sentiu
que perdeu a virgindade. Entdo, ya, acho pode haver imensas defini¢oes” (P3/M/NS) e “as
raparigas lésbicas, va, por exemplo, ndo... ndo, nem sempre fazem isso [penetragdo], logo ndo
tém... ndo quer dizer que ndo... que fiquem virgens” (P8/M/B) —, 0 que é distinto de ser
abrangente (17/53), categoria in vivo que pressupde abarcar multiplas defini¢Ges, pelo que os
participantes referem ser um construto extenso e vasto e, por isso, que dispensa subjetividade
— “tenho N0GA0 que tenho uma viséo se calhar um bocadinho diferente na questao de ser muito
amplo e ja tive varias conversas em que é tipo “‘entdo para ti da tudo!” [risos]” (P4IM/HO).
Adicionalmente, referem que é produto de uma criacao artificial gerada pela sociedade e que
se diferencia em funcdo da religi&o e da cultura, tratando-se de uma construcéo social (18/74),
categoria in vivo — “acho que isso € um conceito que nds proprios criamos (...) 0 termo
virgindade traduz significado de cultura para cultura e tem obrigatoriamente a ver com
critérios divergentes, estas a perceber?” (P2/H/HO). Como tal, alguns participantes revelam
desagrado pela denominacdo do construto (9/30), admitindo ser irrelevante haver uma
designacgdo que diferencie os estatutos de virgindade — “ndo [tem] uma grande utilidade, ser
mais um termo mesmo, ou uma, uma ideia de, para ter precisamente poder, precisamente sobre
as mulheres” (P8/M/B) —, a par da associagdo pejorativa do termo, sugerindo ser alterado para
maior inclusdo ou eliminado — “deveria ser mudado para algo mais inclusivo e... ou até
eliminado por completo. Ndo sinto que faca assim tanto sentido” (P17/H/HE). De forma
concordante, a maioria dos participantes refere que na perda vs. ganho (21/99), categoria que
reflete a (ndo) concordancia dos participantes com a designacao de perda no construto de perda
de virgindade, nada se perde, ganha-se (15/70), categoria in vivo que demonstra que 0s
participantes acreditam ser um momento em que se ganha experiéncia, aprendizagens e
autoconhecimento, sem diferencas de género, o que sugere a discordancia geral refletida com
a crenga de que ha perda de valor, inocéncia e pureza associadas as mulheres aquando da perda
de virgindade, havendo referéncia a possiveis ganhos, contrariando os guides sexuais vigentes:

acho que ganhas experiéncia, ganhas aprendizagem, ganhas conforto ou ndao. Ou seja, tu...

ganhas qualquer coisa no sentido em que... aprendes qualquer coisa sobre ti, sobre a outra
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pessoa, sobre a situacdo. E eu acho que nds so6 temos a ganhar com isso, acho que ndo ha

nada a perder (P4/M/HO).

Por outro lado, os participantes reportam possiveis ganhos e perdas, depende (7/22),
sugerindo que h& subjetividade no evento de perda de virgindade e, consequentemente, é
imprevisivel generalizar ganhos e/ou perdas, mas plausivel prever a possibilidade da sua
ocorréncia — “Acho que pode haver perdas, pode haver ganhos, depende de como for a
experiéncia” (P10/NB/B). Por ultimo, ha participantes que referem que este momento nao é
suficientemente definidor da sua vida para articular perdas e ganhos, pelo que nada se perde
nem se ganha (3/6) — “eu ndo fiquei diferente, eu ndo ganhei nada, ndo perdi nada, foi so...
uma mudanca, 14 esta, eu antes ndo tinha nenhum comportamento sexual e a partir daquele
momento... [Entrevistadora: Passaste a ter.] Exato” (P13/M/HE).

Em relacdo a construcdo da definicdo subjetiva do préprio (21/528), esta surge do
processo de elaboracao da defini¢do primordial e progresso percebido para a defini¢do a data,
bem como a sua descricdo. A categoria referente a elaboracdo da definicdo primitiva
(21/119) remete para as circunstancias identificadas pelos participantes como principais
contribuidoras para a elaboracéo e estabelecimento das primeiras ideias acerca da (perda de)
virgindade, tendo os participantes referido o seu contexto proximal, nomeadamente o familiar
— “sempre fui ensinado a... a dizer que a virgindade era coito, pronto. E como j& tive essa
experiéncia, ja ndo me considero virgem, por causa do background educacional que tive na
escola, pais... tudo mais” (P2/H/HO) —, 0 escolar — “primeiro contacto mesmo foi tipo com os
meus amigos, 0s meus colegas. Havia sempre conversas... sobre tudo e mais alguma coisa.
(...) falavam e uma pessoa ficava curiosa” (PL/H/HE) —, o religioso — “ja me tinha sido
introduzido o tema (...) na igreja “olha isto, ndo podes fazer...”, ndo é? (...) ja tinha ouvido
(...) masturbacéo, homossexualidade, sexualidade, castidade, ... whatever, estas coisas ja me
tinham sido introduzidas e doutrinadas” (P18/M/ND) — e o contacto com séries, pornografia e
livros — “Nos filmes e nas séries é sempre um momento muito muito muito especial, pelo menos,
na maioria deles. Entdo... se calhar por isso tenha sido também um bocado influenciada e
associado tanto a esta componente emocional” (P3/M/NS). Em funcdo desta categoria, surge
o relato da definicdo primitiva (19/42), ou seja, a primeira definicdo de perda de virgindade
que os participantes se recordam de ter adquirido, correspondendo, de forma geral, a ideia de
penetracdo, nomeadamente vaginal — “sinto que o que passava muito era a questdo mais
heteronormativa, hmm... homem e mulher, da... vaginal. [Entrevistadora: OK, penetracao
vaginal.] Sim. Entdo, acho que inicialmente consideraria isso...” (P10/NB/NB). No entanto,

a maioria dos participantes distingue a defini¢do primitiva da definicdo atual, pelo que surge a
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categoria que revela a evolucdo percebida pelos mesmos da definicdo primitiva a atual
(21/144). As razdes pelas quais houve uma transformacéo da defini¢éo aplicada ao proprio e/ou
aplicada ao outro, segundo os participantes, i.e., 0s motivos de evolucéo (19/92), s&o o maior
(auto)conhecimento (17/46), que reflete que as mudancas que surgiram na definicdo provém
de uma posicao reflexiva que levou a exploracdo e ao questionamento — “fui-me interessando
mais sobre o tema e fui investigando um pouco mais e pensando para mim o que é que fazia
sentido” (P9/M/D) —, para além do crescimento e inerente maior conhecimento de si — “eu
cresci, até me confrontar com a minha sexualidade, a pensar na virgindade numa perspetiva
heterossexual, e depois tive de comecar a pensar no que é que seria LGBT, estds a perceber?”
(P12/M/HO) —; o confronto com outras realidades (15/46), ou seja, uma evolugdo decorrente
do contacto com pessoas com crencas e Vivéncias diferentes, nomeadamente pessoas
pertencentes & comunidade LGBTQIA+, motivo prevalecente nas mulheres (n = 10) e nas
pessoas bissexuais (n = 6) e homossexuais (n = 5), o que pode indicar uma maior flexibilidade
em ampliar a defini¢do por estas pessoas ou o conflito interno inerente as vivéncias distintas
das socialmente firmadas, i.e., as heteronormativas — “na internet e assim, nas redes sociais
fui percebendo que, pronto, ndo é propriamente assim, porque (...) as raparigas lésbicas, va,
por exemplo, ndo... ndo, nem sempre fazem isso, (...) ndo quer dizer que ndo... que fiquem
virgens, va” (P8/M/B) —; e, por ultimo, a prdpria experiéncia do momento de perda de
virgindade (5/12), ou seja, a vivéncia do evento de perda de virgindade permitiu ressignificar
a definicdo primitiva, seja por ndo ter correspondido ao esperado — “quando houve essa
desconexdo entre a expectativa e a realidade, hmm... isso motivou-me a procurar mais e a
procurar 0 que é que eu tinha feito de mal para ndo ser... para ndo ser tdo prazeroso”
(P17/H/HE) — ou por ter ocorrido um momento com mais significado — “E eu achava realmente
que tinha perdido a virgindade naquele momento, até realmente envolver a componente
emocional e ter este contacto que eu te estou a dizer que é... que é especial...” (P3/M/NS).
Ademais, é notada a perspetiva de haver uma permanente possibilidade de evolucéo (6/13)
da definicdo, na medida em que alguns participantes admitem ser um construto mutavel e
flexivel tendo em conta as experiéncias vivenciadas, ainda que seja uma ideia mais corrente
nas mulheres (n = 4) do que nos homens (n = 1), sugestivo de uma maior capacidade de
ressignificar nas mulheres — “todos nos temos uma, temos uma ideia, mas a medida que o
tempo vai, essa ideia pode... pode mudar.” (P16/H/HO). No entanto, ha uma minoria de
participantes que referem ter uma definicdo sem evolucdo percebida (3/22), refletindo o
conformar com a definicdo que é popularmente adotada — “Mas considero, 14 esta, a

penetra¢do vaginal por ser mais... hmm... por toda a gente concordar” (P8/M/B). Em relacéo
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a definicdo atual (21/196), esta categoria engloba as definicbes que sdo adotadas pelos
participantes para definir a perda de virgindade, podendo ser distintas caso seja referente a
perda de virgindade do préprio ou a de outros — “é uma relagdo sexual intima, mas sem
penetragdo que foi, que ¢ o que eu acho para os outros, mas para mim... ja é mais... complexo”
(P8/M/B). Sumariamente, os participantes referem como definicéo atual o primeiro contacto
sexual (15/80) — mais presente nas mulheres (n = 9) do que nos homens (n = 5), 0 que vai ao
encontro da crenca de que as primeiras sdo mais inclusivas e amplas nos contactos que definem
como possibilitadores da perda de virgindade —, referente a primeira interacdo sexual com
toque genital, podendo ou ndo ser emocionalmente significativa, mas que pressupde
intencionalidade — “o primeiro momento de... hmm... contacto sexual reciproco” (P12/M/HQO)
—, a primeira penetracgéo (13/77), em que afirmam a necessidade de ocorrer uma penetragéo
vaginal ou anal para se perder a virgindade, predominante nas pessoas bissexuais (n = 6), em
comparacdo com as heterossexuais (n = 3) e homossexuais (n = 3) — “mas sim, tipo, penetragdo,
sei ld, associo mesmo tipo... penetrag¢do ya, tipo a perda de virgindade” (P21/H/B) — e 0
primeiro momento intimo (7/39), ou seja, o primeiro contacto sexual intimo e vulneravel,
diferenciando-se da subcategoria anterior por este destaque aquando da perda de virgindade:
“Ou seja, na minha visdo, a perda da virgindade é muito tipo... o momento em que tu entregas
a tua intimidade ou... te entregas a ti” (P4/M/HO). Por fim, ha participantes que referem que
a perda de virgindade ndo é um evento estanque a um Unico momento, pelo que hd uma
conceptualizacdo de duas (ou mais) perdas de virgindade (6/27), podendo considerar-se
uma perda cisheterossexual e outra LGBTQIA+ — “sou bi, entdo, depois eu sinto que eu perdi,
perdi novamente minha virgindade quando tive a primeira relagdo sexual com uma mulher”
(P15/M/B) — ou aquando de experiéncias consideradas negativas, uma segunda perda de
virgindade na primeira experiéncia sexual perspetivada como positiva — “E eu, fiquei “era
assim que devia ter acontecido, ndo, ndo daquela forma.”, portanto, sempre que eu digo “eu
perdi a virgindade de duas formas. A boa e a ma.”. E mais por ai.” (P16/H/HO).

Ainda na subcategoria dos guibes sexuais percecionados, que engloba o conjunto de
crencas e significacGes que os participantes referem que a sociedade tem acerca da (perda de)
virgindade, € salientada na génese do construto da (perda de) virgindade (21/635) as
atribuicdes percecionadas pelos participantes como as vigentes na sociedade, sendo que estes
referem que o construto de (perda de) virgindade é relevante, mas variavel (21/140), na
medida em que perspetivam que a sociedade, de forma geral, retrata o evento da perda de
virgindade como um marco relevante para as pessoas, ainda que haja variag0es geracionais —

“pessoas mais velhas ainda com uma mentalidade antiga que acham tipo “mas tu nem casaste
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e tipo ndo sei o qué... ainda por cima foi com uma pessoa com quem tu ndo namoravas...”’
(P6/M/HQO) —, religiosas — “se formos a ver o, o catolicismo, o cristianismo, nem sei bem

’

[risos], nem sei bem, hmm... “ah, sim, temos que esperar até depois do casamento...”, etc.,
etc.” (P13/M/HE) —, e culturais — “acho que é diferente... toda a cena da virgindade. (...) ha
outras culturas que ainda é pior. Tipo... acho que, se ndo se me engano (...) na etnia cigana,
eles até veem os lencois e cenas assim no casamento” (P6/M/HQ). Adicionalmente, 0s
participantes identificam prontamente uma predominédncia da cisheterossexualidade
(20/103) do construto, ou seja, uma associagdo direta, implicita e/ou explicita, do evento da
perda de virgindade requisitar penetracdo vaginal — “as pessoas perdem a virgindade de formas
diferentes do que é um casal hétero, entdo... porque é que essa defini¢do, essa é a defini¢do
de perda de virgindade?” (P15/M/B) —, assim como reconhecem a associagdo que existe entre
0 estatuto de virgem e ser-se puro, nas mulheres, ainda que discordem da mesma, 0 que é
ilustrado pelo surgimento da categoria (ndo) é sindnimo de pureza original (21/91) — “Aqui
a parte do “pureza”, por exemplo, acho que ndo faz sentido, porque é que eu deixo de ser pura
depois de ter relacbes sexuais? (...) O que é que quer dizer ser puro ou ndo ser puro?”
(P6/M/HO) —, sendo de destacar a explicacdo historico-social dada pelos participantes para a
origem da designacdo e sua manutencdo — “a cultura portuguesa estad muito associada a
religido catolica e a religido catolica da muito enfdse a isto” (P3/M/NS) e “isto vem de uma
nocao de machismo e de uma nocéo de organizacéo social. Machismo de a mulher ser pura,
intocada, etc.” (P17/H/HE). Ademais, a subcategoria in vivo é quase um dogma (21/96) ilustra
a ideia dos participantes de que é um construto social rigido e irrefletido — “acho que é um
termo um bocado ultrapassado, mas que ainda continua muito presente” (P7/IM/B) e “o que
sai fora da relagdo heterossexual hmm... até pode ser tolerado, mas ndo é visto como tdo...
real, tdo... tdo significativo (...) € nesse sentido a perda de virgindade assume um carater
muito mais rigido” (P1L0/NB/B), assim como é um topico proibido e reprimido (21/75), sendo
que os participantes referem que as pessoas ndo tém abertura para falar de forma informada e
investida acerca da sexualidade, havendo uma recusa aquando do interesse em abordar o tema:
Existe um tabu sobre este tipo de informacéo, entéo as pessoas que percebem deste tipo de
informac&o séo criticadas por a dar. (...) E existe um tabu entre as pessoas poderem ver
este tipo de informacdo, entdo ela ndo é divulgada em meios... mais abrangentes, ou seja,
¢ um medo da critica e da exclusdo social (...) e uma discriminagdo” (P17/H/HE).
Finalmente, os participantes referem fatores de pressdo percebidos (19/83), ou seja,
normas partilhadas pela sociedade, implicitamente, para a transicdo de estatuto, como a

necessidade de haver o evento e os fatores que o compde (e.g., idade, pessoa parceira e setting):
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tens estas regras todas, que aparentemente existem, sobre a perda da virgindade, porgue,
tem que ser a partir de uma certa altura, mas toda a gente sabe que essa altura nunca
existe (...), com aquela pessoa especial, que, pa, idealmente até vais casar com ela, estas
aver? (...) toda a gente sabe que isto ndo é real, que isto ndo vai ser assim, mas sao estas
as regras. “E tem que ser especial, e ndo podes dar a qualquer um. (...) Hmm... e ndo se
faz num, num carro, ndo é? E... ndo se faz... portanto tem, tem que ser num quarto, e ndo
sei qué.”, portanto, acho, ha aqui regras que (...) nem sdo ditas, mas sao implicitas porque
sao tidas como Obvias. E, e, e para ser honesta, eu ndo sei bem quem é que nos diz estas
regras, mas eu sei que toda a gente sabe estas regras (P19/M/B).

Ainda assim, os participantes constatam uma evolucdo percebida do construto social
(17/47), na medida em que admitem haver mais comunicagdo acerca da sexualidade —
“principalmente, tipo, a nossa geracdo tem menos tabu (...) em relagcdo a esses assuntos”
(P3/M/NS) —, mais visibilidade nas formas de relacionamento distintas da cisheterossexual, o
que fomenta a reflexdo acerca da definicdo de perda de virgindade — “acho que com 0 passar
dos anos, as relacbes em si mudaram muito. E tu antes tinhas, maioritariamente, relac6es
heterossexuais. E por isso era tudo muito baseado na penetra¢do” (P6/M/HO) —, e um dissipar
das praticas religiosas — “mesmo as pessoas religiosas (...) atualmente ja ndo valorizam tanto
isso, ou seja, que ha determinados ideais (...) que jd estdo desatualizados no fundo ou as
pessoas ja sentem que isso ndo deveria fazer parte... da nossa vivéncia” (P7/M/B).

Ademais, os participantes destacam o duplo padréo sexual (19/241) e as influéncias
religiosas (21/145) como fatores contribuidores para a percecdo de (perda de) virgindade na
sociedade. O duplo padrao sexual reflete que os participantes reconhecem o construto teérico
que admite uma avaliacdo distinta dos comportamentos sexuais das mulheres e dos homens,
com uma maior restricdo e valor nas mulheres (19/96) e uma maior permissividade e
vergonha nos homens (17/81), ou seja, identificam a existéncia de crencas subentendidas na
sociedade de que as mulheres devem preservar a sua virgindade e, pelo contrario, 0s homens
devem livrar-se desse estatuto, respetivamente:

para as raparigas é muito conotado com... (...) serem... oferecidas ou... pronto, todo esse

vocabulario fantastico atribuido as mulheres enquanto que para 0s homens € muito mais,

hmm... € dado uma importancia no bom sentido quando, quando perdem, como se fosse
algo fantastico perder super cedo ou... independentemente com quem seja (...) € COMO Se

a sociedade dissesse “os homens tém de iniciar super cedo para serem muito bons e as

mulheres, quanto mais tarde fizerem e menos parceiros tiverem, melhor.” (P9/M/D).
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Ainda, os participantes teorizam potenciais contributos (10/18), ou seja, possiveis fatores
que levaram ao surgimento de normas sociais distintas de maior intolerancia para com as
mulheres, como a crenca de uma alteracdo anatomica — “pode ser pela questdo da alteragdo
fisica do corpo, pelo rompimento do himen, se calhar. Que é uma coisa que... pronto, um rapaz
ndo...” (P14/H/HE) —, o contexto historico referente a garantia de descendéncia legitima —
“Antigamente (...) uma forma de um homem saber que a mulher (...) teria apenas filhos dele,
seus, ou seja para continuar o seu (...) codigo genético ou sobrevivéncia, ser virgem era uma
forma... viavel, na altura, de garantir isto” (P17/H/HE) —, e a religido — “A biblia e Deus fez
a mulher pura e sincera e um ser que deve ser protegido... e é pura e podera continuar pura
se a virgindade for perdida por uma causa de procriagdo. Se for por prazer esta corrupta”
(P12/M/HO). Complementarmente, referem que h4d um impacto face a existéncia do duplo
padréo sexual, i.e., potenciais consequéncias (8/32), dada a percec¢éo de responsabilidade dos
homens para com as mulheres — “os homens ficam mais assustados a partida porque pensam
no peso da responsabilidade” (P5/M/B) — e da ansiedade causada nas mulheres aquando da
perda — “por haver muito mais peso, muitas vezes as mulheres ficam com mais receio e ficam
mais tensas e (...) se sentem presas, ndo sentem o prazer, ndo tém orgasmo, enfim”’ (P15/M/B).

Por ultimo, nos guides sexuais percecionados manifesta-se a categoria in vivo influéncias
religiosas (21/142), na medida em que os participantes referem os ideais defendidos pela
religido e consequentes repercussoes (in)diretas no Construto da (Perda de) Virgindade.
Mais especificamente, por um lado, as crencas (20/65), i.e., as conceces religiosas vigentes,
como as relagcfes sexuais se deverem cingir a procriacao e, por isso, praticadas apenas apds o
matrimoénio: “existe efetivamente a ideia de que se deve guardar a virgindade para perda no
casamento devido a uma questdo reprodutiva, o Unico contracetivo 100% seguro €, é a
abstinéncia” (P17/H/HE) e, por outro lado, o seu contributo para o impacto percebido (18/69),
ou seja, a percecdo que os participantes tém dos efeitos da religido na definicdo comumente
associada a perda de virgindade e nas atribui¢cbes aquando do momento: “ajudou bastante a
vincar estas coisas da heteronormatividade nas questoes da virgindade, que é... um homem so
deixa de ser virgem quando eu introduzo o pénis numa vagina (...) e isto exclui ja uma série
de tipos de relacionamenzos” (P18/M/ND).

Em suma, a religido aparenta ter um impacto saliente na construgéo da definic¢do social de
(perda de) virgindade, uma vez que surge como um fator transversal as diferentes significacfes
relatadas pelos participantes, primeiramente pela influéncia percebida aquando da elaboragédo
da defini¢do primitiva dos participantes, bem como ao nivel da origem do duplo padréo

sexual, de ser quase um dogma ou ser considerado um tépico proibido e reprimido.
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Momento de Perda de Virgindade

Considerando esta categoria como ilustrativa da caracterizacdo do Momento de Perda de
Virgindade (21/1487) nos diferentes niveis sistémicos, os participantes destacam variados
aspetos-chave que consideram relevantes para descrever este momento numa narrativa
contextualizada, incluindo os seus antecedentes e as atribuicdes posteriores a perda (Figura 4).
Ao nivel dos antecedentes, retratam a importancia percebida (21/138), na medida em que,
ainda que haja diferengas ao nivel da relevancia que déo a este momento, o0s participantes nao
revelam ser um evento decisivo e/ou definidor, contrastando com a forma como a sociedade o
caracteriza, ainda que possa ter alguma relevancia associada, o que faz emergir as subcategorias
percebido como ndo marcante (11/55), em que descrevem este momento como sendo natural
no seu desenvolvimento, ndo tendo um destaque particular — “sempre vi algo como mais
natural, do tipo “ah, faz parte, vai acontecer em algum momento”, nunca criei um burburinho
muito grande” (P15/M/B) — ou, por outro lado, um momento percebido como relativamente
importante (10/52), como sendo um marco de destaque, por ser a primeira vez, ainda que com
menos impacto do que aquele que é comumente referido a perda de virgindade — “Eu acho
que... é importante... hmm... mas, oU seja, nNao no sentido comum da coisa (...) ser grande
passo tipo na vida” (P4/IM/HO) —, revelando que a importancia associada a este momento é
descrita como inferior em comparacdo com o0s guibes sexuais relatados. Ademais, 0s
participantes revelam existir reajuste da importéancia percebida (13/31), seja em fungéo de
uma evolucado temporal (8/10) ou poés transicdo de estatuto (9/21). Quer isto dizer que uma
maioria dos participantes adaptou e/ou transformou os guides sexuais transmitidos aquando da
estruturacdo da crenca de relevancia, resultando numa menor valorizacdo do Momento de
Perda de Virgindade. Como referido, a evolucéo temporal (8/10) foi descrita como um dos
contributos para esta adaptacdo, dado que nas idades mais precoces dos participantes havia
uma importancia associada que decresceu com o seu desenvolvimento: “valorizava muito mais
isso quando tinha 17, 18 (...) E a medida que foi passando...” (P7/M/B). Também o momento
pés transicdo de estatuto (9/21), ou seja, a percecdo de importancia depois da vivéncia da
perda de virgindade, foi um periodo de reajustamento da importancia percebida (21/138), o
que aparenta estar diretamente relacionado com o desajuste das expectativas geradas pelos
guiBes sexuais para a vivéncia deste momento, reduzindo o seu valor: “estava a espera de uma

coisa muito especifica, muito especial e tipo nao foi. Foi uma cena normal” (P1/H/HE).



Figura 4

43

Mapa representativo da categoria Momento de Perda de Virgindade e as principais

subcategorias que a compde

Importancia percebida
(21/138)

Expectativas e Medos
(21/371)

Pressdo percebida
(21/153)

(Julgamentos sobre) a

Momento de idade da perda (20/72)
Perda de

Virgindade
(21g/1437) Especificidades em

relagdo a pessoa
parceira (21/195)

Sentimentos percebidos
(21/350)

Possiveis mudangas a
posteriori (19/56)

Influéncia percebida nas
relagdes posteriores
(21/152)

Percebido como ndo marcante
(11/55)

Percebido como relativamente
importante (10/52)

Reajuste da importancia
percebida (13/31)

Contextos de criagdo (14/60)

Expectativas (21/190)

Medos (11/21)

Balango entre as expectativas e
os medos e a realidade (21/98)

N&o houve pressdo percebida
(12/25)

Por outros (14/61)
Pelo proprio (15/64)
Relativamente cedo (6/19)
Relativamente tarde (9/22)

Escolha da pessoa parceira
(20/100)
Influéncia da pessoa parceira
para a perce¢do do momento
(20/50)

No antes (21/62)

No durante (21/195)

No depois (21/92)
Mudangas (9/33)
N3o mudangas (15/23)

Percebida como positiva
(19/106)

Percebida como negativa (6/36)

Evolugdo temporal (8/10)
Pés transicdo de estatuto (9/21)
Meios de comunicagdo (12/42)

Conversas (8/18)

Reconstrucio das expectativas até ao momento
(7/21)

Especial (18/76)

Estimulante (7/18)
Seguro (12/27)
Realista (10/25)

Sem expectativas (5/12)
Idade da perda (4/6)
Contacto cisheterossexual (4/5)
N3o foi ao encontro das expectativas (15/66)

Correspondeu as expectativas (e superou) (14/32)

Com sentimentos romanticos pela pessoa parceira
(15/59)

Sem sentimentos romanticos pela pessoa parceira
(8/39)

Reagdes afetivas agradaveis (4/11)
Reagdes afetivas ambivalentes (8/20)
Reagdes afetivas desagraddveis (12/31)
Reagdes afetivas agradaveis (9/73)
Reagbes afetivas ambivalentes (12/73)
Reagbes afetivas desagradaveis (5/47)
Reacgbes afetivas agradaveis (14/33)
Reagdes afetivas ambivalentes (5/17)
Reagdes afetivas desagradaveis (5/40)
Aprendizagens (9/44)
Liberdade de explorar (15/39)
Maior seguranca (8/17)

Maior intimidade com a pessoa parceira (3/6)

Concordante com a internalizacdo de determinados guides sexuais que orientam a vivéncia

da perda de virgindade, os participantes relatam a percecdo de expectativas e medos (21/371)

aquando do evento, i.e., esperancas e receios, sendo que referem contextos de criacéo (14/60)

especificos como meios principais em que os guifes sexuais foram internalizados, em forma
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de expectativa e/ou medo, destacando-se 0s meios de comunicacao (12/42) e as conversas
(8/18), concretamente as vias de transmissdo de informacdo em massa, como filmes,
pornografia, séries e livros — “Ld estd, como as minhas expectativas eram muito, ld estd, dos
filmes, ndo é? Mesmo na altura, os Morangos com Acucar, ndo é? A gente via aquilo e pensava
“uau!” e entdo... hmm... sei la, hmm... aquele primeiro momento” (P13/M/HE) — e os didlogos
estabelecidos com os pares — “eu lembro-me das minhas amigas nessa altura dizerem “ai,
doeu muito” ou entdo “hmm... aquele saiu sangue, ndo gostei nada (...)” e eu fui um bocado...
a medo pelas ideias que eu tinha” (PL3/M/HE). A subcategoria expectativas (21/190) remete
para as antecipaces relatadas para a perda de virgindade baseadas nos pressupostos implicitos
dos guides sexuais, sendo estas conformadas, adaptadas ou transformadas, sendo as Gltimas
possibilidades claras aquando do relato da reconstrucdo das expectativas até ao momento
(7/21). A este respeito, os participantes referem uma modificacdo temporal das expectativas
face a construcdo de uma crenca propria, tendo em conta a interpretacdo da sua realidade, sendo
de destacar que esta ocorreu maioritariamente em pessoas bissexuais (n =5), o que pode ilustrar
0 desalinhamento entre os guifes sexuais cisheterossexuais proeminentes e as vivéncias nao
heteronormativas — “como eu estava numa relacdo na altura, fui percebendo também o que é
que... (...) estava ou ndo também dentro da minha relacéo (...) a minha idealizacéo e aquilo
que fazia parte e ndo” (P4/M/HO).

Especificamente, em relacdo as expectativas, os participantes referem ter acreditado ser
um momento especial (18/76), ou seja, expectativas utopicamente idealizadas, seja em relacao
ao setting romantico, a pessoa parceira ideal ou aos sentimentos envolventes no durante e no
depois, subcategoria que ndo apresenta diferencas de género — “provavelmente que ia
acontecer (...) numa relagdo mais duradoura (..) E... que fosse de certa forma romdntico, ndao
¢? O, concegdo, o romdntico cldssico, luzes... médias baixas, se calhar, depois de um date,
hmme... florzinhas, coisas assim” (P14/H/HE); — um momento estimulante (7/18), distinto de
especial (18/76) uma vez que € uma subcategoria que emerge duma narrativa associada a
expectativas de desejo, desempenho, prazer e satisfacdo sexual — “experiéncia sexual super...
estimulante e satisfatoria” (P11/H/HO) —; um momento seguro (12/27), em que sao percebidos
conforto, cuidado e confianga ao longo de toda a experiéncia da perda de virgindade, seja em
relacdo ao momento em si e/ou a pessoa — “com uma pessoa que eu me sentisse confortivel e
num momento em que me sentisse confortavel” (P10/NB/B) —, sendo esta expectativa
maioritariamente adotada por mulheres (n = 8), 0 que vai ao encontro da crenca de que a
virgindade deve ser preservada e, portanto, a sua perda associada a mais cautela —; um momento

realista (10/25), subcategoria que reflete as crencgas dos participantes que convergem com a
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realidade, sendo que esta pode ter surgido face ao acesso as diferentes realidades
experienciadas pelos outros, com quem criaram expectativas, a qual apresenta maior
proeminéncia nas mulheres (n = 8), o que pode refletir a comunicagdo mais profunda e matura
referida como existente entre estas, e nas pessoas bissexuais (n = 6), em compara¢do com a
mais superficial nas homossexuais (n = 2) e heterossexuais (n = 1) — “nédo tinha romantizado
muito a ideia, portanto acho que isso foi a favor de ndo... de ndo haver depois aquela quebra
de expectativas (...) entdo eu tinha uma ideia muito realista, entdo correspondeu... quase a
100% a realidade” (P5/M/B) —; ou um momento sem expectativas (5/12), associado a
predominancia da espontaneidade e da exploracdo, ndo tendo havido reflexdo prévia —
“também sem, sem qualquer expectativa, simplesmente surgiu a oportunidade e... pronto,
aconteceu” (P21/H/B). Ainda, ha participantes que relatam ter tido as expectativas (21/190)
de uma determinada idade da perda (4/6), i.e., 0 desejo que a perda de virgindade ocorresse
numa faixa etaria especifica — “eu dizia sempre que tinha de perder a virgindade até aos 17
anos” (P6/M/HQO), bem como de ocorrer via contacto cisheterossexual (4/5), dado que ha
participantes que mesmo ndo tendo perdido a virgindade com uma pessoa com um sexo/género
diferente do seu, conceptualizaram inicialmente esta possibilidade — “acho que sempre
idealizei “ah, porque isto vai acontecer com um homem.” [risos]” (P4IM/HO) —, o que reflete
a potencial influéncia das crencas cisheteronormativas vigentes internalizadas nas expectativas
para a vivéncia deste evento. Para além de expectativas (21/190), ha medos (11/21) associados
a este momento referentes a incerteza inerente a sua vivéncia, ou seja, os participantes referem
receios prévios a experiéncia de perda de virgindade, que estdo essencialmente relacionados
com a ambiguidade existente, o que aparenta demonstrar que ainda que haja guides sexuais que
a partida orientam as pessoas aquando da perda de virgindade, existem preocupacgdes em
relacdo a dor — “pensava que ia doer imenso, porque sempre, sempre ouvi falar” (P8/M/B) —,
a avaliacéo geral, positiva ou negativa, do momento — “nervosa (...) de ndo saber se, se eu iria
ser boa, se ele iria ser bom, se... se 0o momento... de alguma forma fosse negativo, tinha um
bocadinho medo disso” (P9/M/D) —, ao desempenho — “serd que vou fazer bem? (...) serd que
0 meu corpo vai responder ou vai atrofiar e vou ficar cheio de espasmos e tudo mais?”. (...)
na paralisia cerebral hd (...) Espasticidade e distonia” (P2/H/HO) — e/ou a reacdo ao estatuto
de virgem — “eu lembro-me de ficar nervosa outra vez quando tive que dizer “sou virgem”...”
(P13/M/HE). Por ultimo, os participantes fazem um balancgo entre as expectativas e os medos
e a realidade (21/98), i.e., uma reflexdo acerca da avaliagdo geral do evento tendo em conta
os desejos, ansias, preocupagdes e davidas, resultando nas subcategorias ndo foi ao encontro

das expectativas (15/66) e/ou correspondeu as expectativas (e superou) (14/32), que,
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respetivamente, ilustram os momentos da experiéncia que divergiram do idealizado — “foi
completamente ao contrario daquilo que eu tinha idealizado no sentido de, ser seguro, ser
prazeroso, ...” (P19/M/B) — e, em contrapartida, partes da experiéncia que os participantes
relatam como terem ocorrido em concordancia com o esperado — “senti-me realizada de certa
forma porque... tinha ido ao encontro de certas expectativas que eu tinha” (P4/M/HQO) —, tendo
esta subcategoria sido mais proeminente nas mulheres (n = 10), 0 que é coerente com estas
terem adotado mais expectativas realista (10/25) e, por isso, uma maior possibilidade de
equivaler as expectativas a realidade.

Por ultimo, os participantes referem a presséo percebida (21/153) como outro antecedente
da perda de virgindade, i.e., a apreensdo de uma influéncia referente a necessidade de transitar
de estatuto de virgindade, refletindo os guides sexuais implicitos. Por um lado, ha participantes
que referem que ndo houve pressdo percebida (12/25), ou seja, implicita ou explicitamente,
ndo se sentiram pressionados a perder a virgindade, percebendo que a transicao ocorreu por
desejo proprio — “E assim, eu sabia que era uma etapa que ia acontecer eventualmente (...)
mas ndo sentia uma (...) grande pressdo, eu acho que foi mesmo quando eu me senti
preparada’” (P8/MIB) —, e, em contrapartida, ha participantes que relatam pressdo percebida
(21/153) por outros (14/61) ou pelo proprio (15/64), independentemente do género. Mais
especificamente, a influéncia para a transicdo de estatuto percebida por terceiros ocorreu
maioritariamente pelos e na comparagdo com os pares, ainda que também pela sociedade — “na
altura identificava-me como rapaz e existe muito mais essa pressdo em circulos (...) foi um
peso societal que (...) absorvi (...) e depois no momento da perda da virgindade é que percebi
que era muito mais societal ” (P1L0/NB/B). Os participantes também relatam ter experimentado
pressao imposta por si mesmos, i.e., pelo proprio, maioritariamente orientada por uma
percecdo de urgéncia em se livrarem do estatuto para uma maior afirmagdo — “para poder, la
esta, contar aos meus amigos e sentir-me homem” (P14/H/HE) — ou liberdade sexual, o que
aparenta revelar a necessidade de transitar para um “eu ndo virgem”, por um lado, ou
ultrapassar as regras implicitas impostas para o0 primeiro momento sexual, que s@o percebidas
pelos participantes como inexistentes a posteriori, tal como percebido na subcategoria
liberdade de explorar (15/39):

Senti... imposta por mim... mas simplesmente porque (...) queria despachar aquilo, eu ndo

queria... ser considerada a virgem, ndo [risos]. (...) queria-me livrar daquilo, porque eu

achava que aquilo era depois um empecilho (...) na minha sexualidade e em tudo! Queria

simplesmente viver essa experiéncia para poder seguir para outras! (P5/M/B).
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Tal como demonstrado pelos participantes que um dos fatores de pressdo percebidos
(19/83) é a idade, que implicitamente a sociedade orienta para a perda de virgindade, a
subcategoria (julgamentos sobre) a idade da perda (20/72) reflete a avaliagdo critica em
relacdo a (sua) faixa etéria (aquando) do evento da perda de virgindade, tendo ambas as
categorias emergido espontaneamente pelos participantes, o que parece indicar que a fase
desenvolvimental para a ocorréncia da perda de virgindade é suficientemente relevante para
estes, por um lado, terem sentido a necessidade de enfatizar que n&o existe uma idade ideal, o
que é perpetuado pelos guibes sexuais — “do meu ponto de vista, isso da, da virgindade é...
mesmo sé quando a pessoa se sente preparada, acho que (...) ndo ha uma idade certa para
perder a virgindade” (P16/H/HO) — e, em contrapartida, haver uma autoavaliagdo da idade de
perda de virgindade, tendo esta sido considerada como precoce, i.e., relativamente cedo
(6/19), maioritariamente pelos homens (n = 5), tal como esperado tendo em conta a pressao a
que estes estdo sujeitos, pensando na perda de virgindade como uma etapa necessaria para se
tornarem experientes, masculos e Vviris — “eu era muito novo, a minha parceira também,
tinhamos 15 e 14 anos, hmm... penso que era cedo, na relagdo, para entregar esta memoria a
alguém” (P14/H/HE) — ou tardia, i.e., relativamente tarde (9/22) — “perdi a virgindade ja
tarde, ndo foi tarde, mas tipo para aquilo que.. que as minhas amigas, que a maior parte das
minhas amigas tinha sido... eu perdi foi aos (...) Acho que tinha acabado de fazer 21~
(P7/M/B) —, em comparagdo com os demais, ilustrando que existe uma idade ideal para a perda,
revelando, na maioria dos participantes, conformismo em relacdo a relevancia deste fator nos
guides sociais. As especificidades em relacdo a pessoa parceira (21/195) é uma categoria
que engloba os varios fatores percebidos pelos participantes que remetem para a relevancia da
pessoa parceira para a experiéncia de perda de virgindade, emergindo a subcategoria escolha
da pessoa parceira (20/100), que reflete o nivel de envolvimento emocional amoroso
estabelecido com a pessoa com quem 0s participantes perderam a virgindade, sendo que a
maioria, que é mulher (n = 10), refere uma relacdo com sentimentos romanticos pela pessoa
parceira (15/59), na medida em que existiu afetividade amorosa com a pessoa parceira, ainda
que possa nao ter havido um relacionamento amoroso — “ela também era uma amiga minha,
entdo... foi na amizade também, so que, o detalhe é que com ela eu tinha sentimento”
(P15/M/B) —, contrastando com 0s participantes sem sentimentos romanticos pela pessoa
parceira (8/39), em que havia uma relacdo de amizade ou nédo havia qualquer tipo de relacéo
com a pessoa parceira com quem os participantes perderam a virgindade — “era tipo um gajo
qualquer a toa, tipo... do instagram que eu seguia” (P21/H/B) —, 0 que aparenta indicar uma

procura por um parceiro ideal de forma geral, equivalente ao que 0s guides sexuais
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proeminentes aludem. Tais dados podem ser explicados pelo fenémeno do duplo padrdo sexual,
que pressupde que as mulheres devem procurar um envolvimento restritivo, baseado no
compromisso e, por isso, estabelecer uma relagdo amorosa com um parceiro ideal. Ademais,
0s participantes revelam até que ponto perspetivam influéncia da pessoa parceira para a
percecdo do momento (20/50), sendo que, de forma geral, indicam que terem perdido a
virgindade com a pessoa em questdo &, de alguma forma, relevante para como, a data, encaram
a sua experiéncia de perda de virgindade, o que pode evidenciar a necessidade de perspetivar
0 todo, i.e., o subsistema relacional sexual estabelecido, para compreender oS processos
psicoldgicos individuais. Concretamente hd uma prevaléncia de que a pessoa parceira
contribuiu positivamente para a avaliacdo que os participantes fazem do evento: “a pessoa
nunca teve nogdo disso (...) claro, ha partilha, sem divida, mas ha coisas que s6 nos sentimos
(...) mas sem duvida, sim ela teve uma importancia muito... muito grande” (P3/M/NS). Em
concordancia com o excerto anterior, 0s participantes referem existir uma conversacao acerca
da perda de virgindade com a pessoa parceira, previamente ou apds o evento, implicita ou
explicitamente, por motivos de planeamento ou de feedback: “houve uma conversa antes, tipo,
isto vai acontecer (...) depois houve uma... ndo foi propriamente uma decisao, foi no calor do
momento... que ao mesmo tempo é uma decisdo” (P1/H/HE).

Em relacdo a vivéncia do momento de perda de virgindade, acedeu-se aos sentimentos
percebidos (21/350) dos participantes, compreendendo de que forma é que este momento foi
experienciado, tendo em conta a predominancia de reacdes afetivas agradaveis, associadas a
sentimentos de felicidade, prazer, entusiasmo, intimidade, tranquilidade e conforto; reacdes
afetivas desagradaveis, sentimentos com uma tonalidade mais negativa, como desconforto,
estranheza, ansiedade, vergonha, culpa e confusdo; e reacGes afetivas ambivalentes, em que
simultaneamente surgem reacOes afetivas agradaveis e desagradaveis. Os participantes
destacam as diferentes reacdes afetivas nas diversas fases da perda de virgindade, ou seja, no
momento que antecede a relacdo sexual, i.e., no antes (21/62), na relacdo sexual em si, i.e., no
durante (21/195), e nos momentos seguintes ao ato sexual, a curto e/ou médio prazo, i.e., no
depois (21/92). Desta forma, no antes a maioria dos participantes destaca reacdes afetivas
desagradaveis (12/31), como a ansiedade — “Antes eu diria que um pouco ansiosa” (P9/M/D)
—, seguido de reacOes afetivas ambivalentes (8/20), como nervosismo e entusiasmo — “eu
estava muito ansiosa. Hmm... e também estava assim... pa, nem sei como é que isto se diz (...)
em portugués, mas estava horny, tipo, queria bué que acontecesse” (P7/M/B) — e, com menor
incidéncia, reacdes afetivas agradaveis (4/11), como a excitagdo, que apenas foi percebida

em pessoas homossexuais (n = 3) e que ndo definem a sua orientagéo sexual (n = 1) — “Antes
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eu estava, tipo buéda feliz mesmo (...) eu ndo sei fisicamente descrever, (...) formigueiros e
coisas assim no... no coiso, senti mesmo... mesmo feliz” (P18/M/ND). No durante
predominaram reagdes afetivas ambivalentes (12/73), como a confusdo aliada ao prazer —
“aquela coisa de (...) Ndo sei bem o que é que eu estou a sentir, mas € estranho, mas é bom,
mas estou cheio de duvidas” (P2/H/HO) —, sendo que esta prevaléncia foi superior nas
mulheres (n = 8) em comparacdo com 0s homens (n = 4), seguidas de reacdes afetivas
agradaveis (9/73), com percecdo de satisfacdo — “estava a gostar bué ya, sim, foi bué, foi tipo
(...) fui sempre gostando (...) foi tipo agradavel, sim, gostei” (P21/H/B) — e, por fim, reac0es
afetivas desagradaveis (5/47), com destaque a experiéncias designadas como traumaticas —
“foi extremamente traumdtico, e portanto, ndo foi de todo confortavel... (...) eu apaguei (...)
naquele momento” (P19/M/B). Finalmente, no depois, a maioria dos participantes refere ter
vivenciado reacOes afetivas agradaveis (14/33), como o alivio por ja ter ocorrido 0 momento
que é socialmente impactante — “ok, agora estou tipo... chill, posso chillar, posso estar a
vontade... e toda a pressdo que eu também colocava (...) sentia que me estava livre dela (...)
uma sensagdo de alivio (...) e de, descompressdo” (P17/H/HE), tendo sido notada uma
discrepancia de vivéncia de sentimentos agraddveis entre géneros, com uma maior
predominancia nas mulheres (n = 10), o que pode refletir que as participantes mulheres tém
mais crencas de dadiva, pelo que procuraram planear intencionalmente os fatores inerentes a
perda de virgindade e, por isso, 0 evento ndo acarreta reacdes afetivas de desilusdo, mas de
satisfacdo e prazer. Ainda assim, ha participantes que tiveram reacdes afetivas ambivalentes
(5/17), com sentimentos de intimidade e desilusdo — “depois, apesar de, pronto, ter sentido
também maior intimidade e maior confianga, também houve aquela sensagdo do ‘'foi so isto?”
[risos]” (P11/H/HO) — e reacOes afetivas desagradaveis (5/40) ap6s o ato sexual, como o
arrependimento — “acho que é este arrependimento, versus... “ndo quero olhar para a tua
cara’, que eu ndo sei bem que sentimento é que eu dou a isto, mas... ndo é bem nojo, mas ha
ali um, um distanciamento ” (P19/M/B). Em suma, os participantes, de forma geral, consideram
0 seu evento de perda de virgindade um momento positivo, no balanco entre os variados tipos
de sentimentos, ainda que haja perdas de virgindade consideradas negativas, sendo que metade
dos participantes que referiram ter sido um evento negativo, admitiram, simultaneamente, uma
conceptualizacdo de duas (ou mais) perdas de virgindade (6/27), o que pode indicar uma
tendéncia para a necessidade de ressignificar o construto de perda de virgindade com o objetivo
de associar 0 momento da perda, ocasido que 0s guides sexuais definem como marco

memoravel para a vida e identidade da pessoa, a reagdes afetivas agradaveis, também de acordo
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com o esperado segundo 0s guides sexuais romanticos dominantes, havendo uma adaptacéo da
definicdo do construto a interpretacdo da sua realidade, perpetuando a sua importancia.

Por altimo, os participantes revelam atribuicdes posteriores a perda inerentes a experiéncia,
como as possiveis mudancas a posteriori (19/56), que refletem as potenciais alteragdes que 0s
participantes fariam em relacdo ao seu momento de perda de virgindade, havendo participantes
que fariam mudancas (9/33), ainda que a maioria opte por ndo mudancas (15/23), ou seja,
néo alterar em nada o evento de perda de virgindade uma vez que referem ter sido, de forma
geral positivo ou, por outro lado, que houve aprendizagens e desenvolvimento percebidos que
de outra forma néo teriam sido adquiridos:

nao me arrependo mesmo de nada, porque acho que tudo o que eu fiz até agora me levou

a quem sou hoje e eu estou feliz com isso e eu também acho que n&o trocaria ter atrasado

iSsO (...) estar a perder as experiéncias que eu ja tive e que (...) me enriqueceram imenso,

e... me ensinaram imenso (...) Claro que é triste ter... perdido essa inocéncia, entre aspas,

mais cedo (...) podia, ainda ter aproveitado ser crianca, digamos, um pouco mais tempo

em vez de me pressionar para crescer, mas... (...) acho que ndo mudaria nada (P11/H/HO).

Ainda assim, ha participantes que fariam mudancgas (9/33), i.e., possiveis alteracfes em
relacdo a aspetos como o proprio, mais especificamente a idade da perda— “Talvez... agora eu
tivesse feito mais cedo... muito possivelmente ndo teria esperado até os 21, de todo”” (P5/M/B)
—, a pessoa parceira e sentimentos associados — “eu gostaria que tivesse sido com alguém que
eu gostasse, tipo ndo precisava de ser o amor da minha vida” (P7/H/HE) — elou as
circunstancias, como as razdes que levaram a perda de virgindade — “podia ter corrido tudo
mal na mesma, podia ter sido mesmo uma merda, mas, eu gostava de nao ter feito porque me
senti mega pressionada a fazer porque ele ndo se calava” (P19/M/B).

Tal como esperado pela literatura, os comportamentos, reacdes afetivas e atribuicfes
sexuais sobre o proprio aquando da perda de virgindade estendem-se aos comportamentos
sexuais subsequentes, pelo que na narrativa dos participantes surge a subcategoria influéncia
percebida nas relagdes posteriores (21/152). Mais especificamente, a generalidade dos
participantes relata que 0 momento de perda de virgindade teve um impacto favoravel nas
relacbes sexuais estabelecidas a posteriori, com uma influéncia percebida como positiva
(19/106), seja pela aquisicdo de aprendizagens (9/44), dado que este evento é caracterizado
como impulsionador de auto e heteroconhecimento — “foi mais uma experiéncia para perceber,
tipo... hmm... 0 que é que eu gosto de fazer, ou tipo, o que é que eu ndo gosto, ou o que é que
as pessoas podem gostar de fazer ou ndo” (P21/H/B) —, pela liberdade de explorar (15/39),

Ou seja, uma percecdo de emancipacao para vivenciar mais experiéncias sexuais ou de forma
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mais impulsiva — “quando... ainda somos virgens (...) ndo nos expandimos tanto (...) e...
depois de... da perda, fazemo-lo de forma mais livre (...) sair a noite, encontrar uma pessoa
(...) e ficar logo” (P20/H/HE) —, pela maior segurancga (8/17), caracterizada por maior
percecao de autoestima, competéncia, naturalidade e conforto com o préprio e/ou com o outro
— “aquela autoestima e nocdo de competéncia dissimuladas. Ou seja, mesmo que eu nao
tenha... que eu ndo seja grande garanhdo, pa, sinto que posso ser, tenho ferramentas para ser
esse garanhdo, estds a ver?” (P2/H/HO) —, e pela maior intimidade com a pessoa parceira
(3/6), ou seja, a percecdo de que se trata de uma situacao que unifica a relagéo — “’foi mais uma
coisa que nos juntou” (P11/H/HO). Por fim, os participantes relatam aspetos que apontam para
uma influéncia nas relacGes posteriores percebida como negativa (6/36), dado que, ainda que
tenha sido com menor incidéncia, existem fatores que contribuiram para uma percecao
desfavoravel do evento de perda de virgindade para as relagGes subsequentes, nomeadamente
ter sido um momento estabelecedor de receios nas vivéncias posteriores, seja por ddvidas
impostas — “fui fazendo essas questdes e entretanto percebi que ndo tenho vaginismo, que era
s0... a pressao” (P7/IM/B) — ou pela hesitacdo em estabelecer relagcdes sexuais penetrativas —
“demorei muito tempo até voltar a ter uma rela¢do sexual com penetragdo, pénis vagina (...)
demorei realmente muito tempo até me sentir confortavel” (P19/M/B). Em suma, mesmo as
experiéncias caracterizadas como negativas parecem nao implicar o desejo de mudancas nem
aparentam ter uma associacdo com uma influéncia percebida como negativa nas relagoes
posteriores, 0 que pode ter sido influenciado pelo distanciamento temporal entre as reac6es

afetivas vivenciadas aquando da perda e uma partilha a posteriori.

Eu Virgem vs. Eu N&o Virgem

Dando seguimento a narrativa temporal dos participantes, apés o Momento de Perda de
Virgindade ha uma transicdo de estatuto do eu virgem para o eu nao virgem, pelo que estes
fazem emergir a categoria Eu Virgem vs. Eu Nao Virgem (21/299) (Figura 5), decorrente do
possivel contraste entre ambos 0s estatutos, seja pela forma como esta transicao € percebida ao
nivel da identidade pessoal (21/60) ou da identidade social (18/45). Em consequéncia do
relato do modo como os participantes se perspetivam comparando o seu Eu Virgem vs. Eu
N&o Virgem, surge a categoria identidade pessoal, em que ha participantes que referem
percecionar-se como pessoas distintas face ao evento da perda de virgindade, i.e., pessoas
diferentes (10/37) — “assim que perdemos a virgindade, parece que ganhamos uma nova visao
do mundo. Ou seja, que tudo ganha uma conotagéo sexual, se calhar vemos as coisas de uma

forma mais carnal, mais sexual, ... parece que perdemos alguma inocéncia” (P12/M/HQO) —e
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ha participantes em que a perda de virgindade ndo gerou uma percecdo de diferencas no
proprio, i.e., perspetivam-se como pessoas semelhantes (11/23):
ndo tenho uma caracterizagéo para isso... (...) ndo acho que tu passes a ser alguma coisa.
Ou que deixes de ser outra. Acho que SO... (...) ganhas qualquer coisa, seja experiéncia,

seja aprendizagem... (...) mas eu ndo acho que tu sejas uma pessoa diferente (P4/M/HO).

Figura 5

Mapa representativo da categoria Eu Virgem vs. Eu N&o Virgem e as principais

subcategorias que a compde
Eu Virgem vs. Eu Ndo Virgem (21/299)

Partilha e reacdes pelo estatuto de ndo virgem (21/192) Identidade pessoal Identidade social
(21/60) (18/45)
Semelhantes Semelhantes
Entre pares (20/86) Com a familia (11/50) N&o partilha (17/55) (112/23) (14/23)
Diferentes Diferentes
Partilha intencional Por dedugdo Partilha intencional ~ Por dedugdo SerFlazl;;;t)ura (10/37) (9/20)
(19/80) (4/4) (10/42) (7/8) L
Assunto intimo
Natural (13/43) Natural, com pessoas (9/13)
especificas (7/10)
Com entusiasmo (11/24) Reacdes (8/18)

Tal diferenciacdo revela diferencas ao nivel de género em relacdo a identidade pessoal,
com maior prevaléncia dos homens (n = 6) serem pessoas diferentes (10/37) do que as
mulheres (n = 4), o que pode reforcar a nocdo de que a perda de virgindade é um evento
incentivado e percebido como necessario para uma afirmacédo da identidade masculina. Ainda,
as mulheres (n = 8), mais do que os homens (n = 2), identificam-se como pessoas semelhantes
(11/23), ndo sendo percebidas alteracdes no proprio face a transicdo de estatuto, podendo ser
indicativo da percecdo dos participantes do enfraquecimento da autopercecdo de virgindade
como algo de valor. Adicionalmente, verifica-se que uma percecdo das pessoas cOmMo
diferentes (10/37) (n = 7) esta relacionada com uma influéncia percebida nas relagdes
posteriores, percebida como positiva, em comparacdo aquelas que se perspetivam como
semelhantes (11/23) ap0s a transicao de estatuto (n = 3), 0 que pode estar associado a conce¢do
de que os participantes reconhecerem-se como pessoas diferentes, ou seja, pessoas mais
disponiveis e com maior autoconhecimento, conduz a maior recetividade para uma vivéncia
com as pessoas parceiras sexuais subsequentes de forma mais favoravel.

Em relacdo a partilha e reactes pelo estatuto de ndo virgem (21/192), os participantes
referem que, aquando do evento de perda de virgindade, hd& uma mudanc¢a no estatuto de
virgindade, seja esta considerada diferenciadora do proprio ou ndo, apreciacao percebida pela
forma como os participantes perspetivam a identidade pessoal. Estes relataram, caso tenha
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havido uma partilha, de que forma € que esta foi realizada, com quem e como foi recebida. Os
participantes mais facilmente partilham o seu estatuto de ndo virgem entre pares (20/86), em
comparacdo com a familia (11/50), ou seja, aquando da perda de virgindade, este evento é
partilhado maioritariamente com pessoas amigas proximas, em primeira instancia, e, em menor
grau, com a familia, sendo que ha uma escolha deliberada dos membros da familia com quem
0s participantes partilham tal transicdo — “ndo partilhei logo, logo, logo com a minha familia,
partilhei primeiro com os meus amigos” (P3/M/NS). Entre pares, os participantes referem
uma partilha intencional (19/80), ou seja, com o propdsito de informar as suas pessoas amigas
de que houve a perda de virgindade, ainda que a partilha possa ter ocorrido a posteriori — “foi
uma coisa que eventualmente contdmos as pessoas, mas durante imenso tempo 0s meus amigos
todos achavam que eu era virgem” (P11/H/HO). Em consequéncia da partilha, destacaram uma
rececdo da transicao de estatuto por um lado, natural (13/43), ou seja, reagdes desembaracadas
face ao evento identificado como previsivel — “Foi super natural (...) ela ja estava a espera
que isso acontecesse [risos]” (P6/M/HQ) — e, por outro lado, com entusiasmo (11/24), em que
as pessoas amigas reagiram com euforia e felicidade — “ficaram “o qué? Entdo, como é que
isso aconteceu? Diz 14, (...) desenvolve 14, (...) foi giro?”. Foi uma questdo que foi bem
acolhida” (P2/H/HO). Ainda que haja uma predominancia de uma partilha intencional,
também ha participantes que assumem que as pessoas amigas perceberam a transicdo de
estatuto por deducdo (4/4), ou seja, o evento especifico da perda de virgindade ndo foi
partilhado, mas uma vez que ha conversas acerca da presenca de relacdes sexuais, torna-se
implicita a passagem por esse momento — “Ndo que tinha perdido a virgindade, mas que tinha
tido... relagées hmm... ou seja, ndo disse que perdi a virgindade” (P20/H/HE). Com a familia
(11/50), pelo contrario, os participantes ainda que relatem maior partilha intencional (10/42)
do que por deducédo (7/8), em comparagdo com a partilha entre pares (20/86), tendem a
partilhar menos de forma premeditada, no imediato e a posteriori — “a minha mde (...) pronto,
nao contei no momento, mas eventualmente disse-lhe” (P8/M/B) —, deixando a partilha da
transicdo de estatuto por inferéncia pelos membros da familia, i.e., por deducdo — “Alids, eles
nem sabem como €é que eu perdi a minha virgindade, eles s6 sabem o que aconteceu, porque
eventualmente como tive um namorado... era um bocado obvio que estava a acontecer, ndo
¢?” (P7/M/B), sendo que a partilha intencional (10/42) é maioritariamente referida pelas
mulheres (n = 8), bem como a familia perceber a transi¢do de estatuto por deducéo (7/8) é
superior nas mulheres (n = 6), dados que podem, por um lado, indicar uma maior abertura
percebida na familia das mulheres ou, por outro lado, maior desejo das mulheres em comunicar

0 evento a mesma, bem como a possibilidade da familia estar mais atenta a transicdo de
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estatuto, pela sua maior valorizacdo e preocupacgdes associadas. Ainda assim, aquando da
partilha intencional, é referido que € de forma natural, com pessoas especificas (7/10), ou
seja, ha uma partilha que € feita sem constrangimentos, dada a abertura percebida para o fazer
— “Pa... a primeira pessoa com quem partilhei foi a minha mde (...) Contei-lhe tudo”
(P2/H/HO) — havendo uma pandplia de reacdes (8/18), ou seja, respostas que divergem tendo
em conta 0 membro da familia em questdo — “/Entrevistadora: E achas que foi bem recebido?]
Acho que a minha mde sim... hmm... o meu pai ndo [risos]” (P4/M/HQO) —, as vivéncias
associadas ao evento, por exemplo, aquando de experiéncias consideradas negativas — “ela
comegou a chorar (...) esperava que eu contasse que tudo correu bem. E eu disse a ela “made,
(...) tive duas virgindades. Tive, uma, que foi, com aquele rapaz, himm... e a segunda que foi a
boa” (P16/H/HO) — e experiéncias LGBTQIA+ — “contei aos meus pais e (...) ndo foi nada
facil para eles” (P18/M/ND). Ademais, € relatada uma nado partilha (17/55), ou seja, ha
participantes que referem ter preferido manter para si a transicdo de estatuto, seja com o seu
nucleo préximo ou com determinadas pessoas do seu microssistema, por perceberem tratar-se
de um assunto intimo (9/13), o que significa que admitem ser um evento privado, ndo fazendo
sentido exp06-lo a outros, preocupagédo prevalecente nas mulheres (n = 7), talvez por haver
reacOes afetivas desagradaveis associadas aos guides sexuais que indicam a sua preservacao e,
portanto, uma ndo partilha — “ndo senti essa necessidade de partilha, achei que era uma coisa
minha” (P5/M/B) —, ou por entenderem ndo haver recetividade para tal partilha, i.e., sem
abertura (12/38), categoria in vivo — “o meu pai é um bocadinho, eu ndo tenho essa vontade
(...) ndo sinto essa abertura para falar” (P13/M/HE). Posto a partilha, os participantes referem
de que forma é que os outros, pares ou familiares, os perspetivam tendo em conta a sua
transicdo de estatuto, emergindo a categoria identidade social, sendo que a maioria refere néo
ter percebido diferencas na concecdo do outro face ao proprio, ou seja a transicdo de estatuto
ndo constitui um fator diferenciador na forma como 0s outros os perspetivam, sendo pessoas
semelhantes (14/23), concec¢do superior nas mulheres (n = 9), suportando a possibilidade da
atenuacgdo do estatuto de virgindade ser uma qualidade para as mulheres, ndo apenas para a
propria, como sugerido, mas também para 0s outros — “os meus amigos especificamente ndao
me trataram de maneira diferente porque é uma coisa da idade, tipo, € normal isso
acontecer...” (P6/M/HQO) — ainda que haja pessoas que perceberam haver diferencas no
participante aquando da sua perda de virgindade, i.e., trata-se de pessoas diferentes (9/20) —
“sabia mais do que elas no departamento, hmm poderiam-me (sic) pedir ajuda, nalguma coisa,

se calhar, perguntavam-me e eu sabia responder, porque ja o fiz” (N14/H/HE).
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(Nao) Comunicacéo sobre a Sexualidade

O ultimo tema que emerge dos dados é a (Ndo) Comunicacdo sobre a Sexualidade
(21/470), dada a reflexdo dos participantes acerca da comunicacdo que existe ao nivel da
sexualidade no geral ou do evento da perda de virgindade em particular, nos meios em que se
inserem (Figura 6), que se diferencia da subcategoria topico proibido e reprimido, uma vez
que esta remete para a percecdo da comunicacdo na sociedade. Em relacdo a comunicacdo que
existe entre o participante e as suas pessoas amigas, i.e., com pares (21/165), todos os
participantes referem haver uma abertura para conversas (21/113), ou seja, reconhecem
haver acessibilidade nas pessoas amigas para abordar tematicas relacionadas com a
sexualidade, referindo que, em faixas etarias mais precoces, trata-se de conversas mais
superficiais, que progressivamente sdo mais profundas, informativas e baseadas na partilha —
“Ah, sim, (...) no meu circulo de amigos fala-se tipo na boa mesmo. Acho que (...) a partir da
nossa idade, acho que cada vez se fala mais na boa” (P6/M/HO) —, ainda que haja
constrangimentos (8/33), ou seja, 0s participantes identificam restricdes ou embaragos com
determinadas pessoas amigas em relacdo a comunicacao acerca da sexualidade e/ou da perda
de virgindade, seja pela falta de abertura ou pela orientagdo sexual ndo heteronormativa do
proprio — “Eu s6 comecei a falar de sexo tipo quando fui para a faculdade (...) ndo era um
conforto para falar sobre isso (...) sexo era uma cena tipo, super a parte, tipo ndo fazia parte
da nossa esfera” (P12/M/HO). Ainda que na familia (21/108), ou seja, com 0s parentes mais
préximos, haja uma percecdo de conforto para abordar estas tematicas pela maioria dos
participantes, i.e., abertura percebida (18/66) — “na minha familia é muito falado, nunca foi
um tabu a parte sexual e tudo mais (...) fez questdo que eu estivesse sempre informado”
(P1/H/HE) —, ha alguns participantes que retratam uma maior abertura com os pares (10/15),
ou seja, mais a vontade para partilhar as suas experiéncias e/ou questdes com 0s pares em
comparagdo com outras pessoas, ainda que seja algo maioritariamente referido pelas mulheres
(n = 8), 0 que pode estar relacionado com o seu interesse e/ou a vontade em comunicar mais
acerca deste topico em comparacdo com os homens (n = 1) e ndo necessariamente os homens
sentirem abertura equivalente nos diferentes sistemas, a semelhanca do que acontece com as
pessoas bissexuais (n = 6) em comparagdo com as homossexuais (n = 2) e heterossexuais (n =
0) — “efetivamente sinto que tenho mais abertura, abertura com qualquer pessoal da faculdade
do que, com... com a minha familia” (P19/M/B). De forma concordante, os participantes
reconhecem haver um desconforto percebido (13/40) na familia (20/108) em relacdo a estas
temaéticas, ou seja, ha um embaraco, seja dos filhos para os pais e/ou vice-versa, que impede a

partilha uni e/ou bidirecional e/ou que provoca estranheza aquando da mesma — “ndo é haver
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tabu, é... é realmente... se calhar ndo me sentir tdo a vontade. (...) deixam-me super aberta
para falar sobre o que eu quiser. Eu € que, por diversos motivos, se calhar, ndo quero falar
sobre isso” (P3/MINS). Os participantes retratam também a comunicacdo percebida no
sistema educativo (21/80), i.e., no ambiente escolar, que esta alicercada em informacgéo que
ndo é transmitida — “eu tive quase nada, conhe¢o muitas pessoas que ndo tiveram nenhuma
educagdo sexual” (P1LO/NB/B) —, ou que € transmitida por técnicos ndo competentes — “quem
da é o professor de ciéncias. (...) ndo estou a tirar o mérito, mas ha pessoas que sdo formadas
na darea, para alguma razdo essas pessoas existem”’ (P16/H/HO) —, ou de forma desinformada
— “aquilo era ciéncias, (...) ndo era educagdo sexual... (...) o quebrar do himen é que é a
perda de virgindade, e (...) s6 quando ha penetragdo vaginal e... (...) o resto era... o aparelho
reprodutor” (P20/H/HE) —, para além de uma postura baseada nos guides sexuais religiosos —
“em religido e moral, na minha escola, também falavam sobre contracegdo. (...) ensinaram-
nos tudo, mas no final disseram-nos (...) qual é o melhor método (...) “ah, é ndo fazer” e eu
tipo, fogo...” (P8/M/B) — e crencas cisheterossexuais — “acho que muita da educa¢do sexual
na escola é mais virada para sexo heterossexual...” (P11/H/HO) —, ainda que haja alguma
evolugdo percebida, mesmo sendo assinalada por uma minoria dos participantes — “agora ja
falam mais, porque a minha prima quando eu lhe fui falar, tipo, de tudo e mais alguma coisa,
ela disse, ja dei isso nas aulas [risos]” (P1/H/HE).

Figura 6

Mapa representativo da categoria (Nao) Comunicacéo sobre a Sexualidade e as principais

subcategorias que a compde

(N&o) Comunicagio sobre a Sexualidade (21/470)

Com pares (21/170) Na familia (20/108) No sistema educativo (21/80) Utilizagdo da informagdo (17/112)

Abertura para conversas (21/116) Abertura percebida (18/68) Quando (bem) comunicada tem
potencialidades (15/61)

Constrangimentos (9/35) Desconforto percebido (13/40) N30 & (bem) comunicada (12/51)

Maior abertura com pares (10/15)

Por fim, os participantes referem que, holisticamente, a utilizacdo da informacéo
(17/112), i.e., a forma como o conhecimento que existe é canalizado para a populagdo, por um
lado néo é (bem) comunicada (12/51), mas quando (bem) comunicada tem potencialidades
(15/61). Quer isto dizer que ha uma comunicacao erronea nas tematicas da sexualidade, quando
existe — “a questdo do himen, eu nunca percebi essa coisa [risos] porque acho que é uma coisa

que nés ouvimos muito (...) mas depois também ouvia que eu a andar de cavalo podia fazer o
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mesmo” (P4/IM/HO) —, ndo obstante o reconhecimento de que 0 progressivo acesso a
informacao tem variadas potencialidades:

cada vez ha mais informagdo sobre sexo e... praticas seguras (...) a perda de virgindade

Jja ndo é uma coisa tdo... (...) se calhar ja ndo ha tdo... tabu a volta disso (...) ja ndo é...

aquele desejo do proibido e de... porque ja sabes como é que funciona, ja sabes como é

que hds de prevenir uma gravidez... (P7/M/B).

Em sintese, os diferentes tipos de resultados contribuem de forma diferenciada para a
compreensdo do evento da perda de virgindade nas suas diversas dimensdes, especificamente
os dados quantitativos permitiram aceder as crencas de virgindade e reacdes afetivas da
populacdo em causa e os qualitativos a experiéncia da perda numa perspetiva holistica e
cronossistémica. Desta forma, na seccdo seguinte as multiplas dimensdes sdo apresentadas

como partes integradas num todo (Mason, 2006).

Discussao

Esta investigacdo procurou compreender, em funcdo do género e da orientagdo sexual, as
definicdes pessoais, atribuices e crencas associadas a experiéncia de perda de virgindade,
explorando a sua possivel relacdo com as reacdes afetivas na vivéncia da perda de virgindade,
bem como a influéncia percebida nas relagcdes subsequentes, sob a lente da teoria dos guides
sexuais. Como tal, os dados quantitativos significativos e/ou inesperados e o0s dados
qualitativos com maior relevancia, representacdo e/ou surpreendentes vao ser discutidos
atraveés de uma ldgica integrativa dado que, uma vez que ambos constituem parte de um todo,
esta seccdo vai procurar clarificar a sua combinacéo e integragdo (Mason, 2006).

Por um lado, os participantes que forneceram os dados qualitativos revelam ter uma
consciéncia da existéncia e persisténcia de guides sexuais falocéntricos e cisheteronormativos,
percebendo uma rigidez opressora ainda vigente no construto de virgindade e sua perda,
nomeadamente para as mulheres — concordante com o duplo padrdo sexual extensamente
estudado (e.g., Amaro et al., 2021; Bordini & Sperb, 2013; Schwartz & Coffield, 2020). Assim,
os participantes referem que o construto de virgindade e sua perda estdo associados a
designacg0es herdadas do patriarcado e da religido, sendo que o cerne do construto € equivalente
ao documentado por varios autores (e.g., Carpenter, 2001a, 2002, 2005; Eriksson &
Humphreys, 2014; Trotter & Alderson, 2007). Por outro lado, os participantes, na sua narrativa,
partilham uma nogdo clara das origens e possiveis consequéncias de um construto que é

predominantemente restritivo e ndo inclusivo, pelo que referem guifes sexuais pessoais
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distintos dos que percebem na sociedade, revelando uma adaptacao e, em alguns casos, rejeicao
e consequente transformacdo dos mesmos face a estruturacdo da sua definicdo pessoal, tendo
por base os valores e vivéncias pessoais, sendo que esta possibilidade tinha sido prevista por
alguns autores, como Horowitz e Bedford (2017) e Pham (2016). Em concreto, os participantes
procuram a expressdo e libertagdo sexual individual ndo apenas do proprio, mas também da
sociedade, sendo proeminente a indicacdo de se tratar de uma construcgéo social e, por isso, a
possibilidade da sua redefinicdo alicercada na idiossincrasia das experiéncias pessoais — tal
como explicitado por Babin e Humphreys (2021) e Carpenter (2005) —, 0 que remete para uma
narrativa, independentemente do género e da orientacéo sexual, de substituicdo da restricdo do
construto por uma concecao flexivel, ampla e diversificada.

No entanto, é interessante notar que o empoderamento social pelo qual as pessoas
entrevistadas prezam € maioritariamente limitado aos outros e excludente do proprio, o que
parece indicar uma postura critica e reivindicativa de contradicdo e transformacao dos guifes
sexuais culturais no sentido afirmativo da sociedade, mas uma aceitacdo dos guides sexuais
culturais baseados nas normas de género como a sua realidade individual, o que é diferenciador
da possivel adaptagdo sugerida por Wiederman (2015), uma vez que as exce¢des sdo em funcéao
do comportamento e experimentacdo sexual dos outros. llustrativo desta concecdo € a partilha
realizada pela maioria da amostra desta investigacdo (n = 294) — independentemente do género,
identidade de género e orientacdo sexual — de que a sua perda de virgindade se concretizou
através de uma penetracdo, nomeadamente a vaginal, o que vai ao encontro da crenca
predominante do tipo de contacto sexual como disruptor da virgindade (e.g., Averett et al.,
2014; Eriksson & Humphreys, 2014; Humphreys, 2013). Tais dados remetem para a
possibilidade de uma destigmatizagéo individual crescente em relacdo ao evento de perda de
virgindade, bem como da sociedade em geral, dado o decréscimo gradual percebido e relatado
pelos participantes da relevancia e heterossexualidade do momento de perda de virgindade, o
que também foi notado por Medley-Rath (2007). No entanto, aparenta ser um enfraquecimento
mais visivel na sociedade, em geral, do que na pessoa, em particular, uma vez que em
simultadneo os participantes, na sua narrativa, revelam uma forte internalizagdo dos guides
sexuais culturais e seu emaranhamento com a vivéncia pessoal, 0 que remete para a dificuldade
em transformar os guifes sexuais culturais na vivéncia da sua perda de virgindade,
conformando-se com os mesmos (Horowitz & Bedford, 2017; Pham, 2016). Em particular, nos
dados quantitativos, verifica-se a internalizacdo de crengas concordantes com o duplo padrdo
sexual nos homens, i.e., de estigma, independentemente da orientacdo sexual, 0 que vai ao

encontro dos estudos de Carpenter (2001a, 2002), enfatizando que os homens continuam a ser
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motivados a perder a virgindade o mais cedo possivel, desvinculando-se do estatuto de virgem
pelos constrangimentos associados e tornando-se experientes, como também percebido nos
relatos de alguns homens (e.g., Carpenter, 2001a, 2002; Kelly, 2010; Komlenac et al., 2022).
Ainda que os dados quantitativos revelem que os participantes homens ndo perceberam uma
maior vivéncia de reacdes afetivas agradaveis e menor de reacGes afetivas desagradaveis do
que as participantes mulheres, como era esperado em func¢éo da sua crenca (e.g., Barnett et al.,
2016; Eriksson & Humphreys, 2014; Komlenac et al., 2022), a crenca de estigma mantém-se
associada a uma vivéncia com mais reagdes afetivas desagradaveis do que reagdes afetivas
agradaveis, o que era esperado de acordo com a investigacao de Eriksson e Humphreys (2014)
e de Komlenac e colegas (2022), por exemplo. No entanto, as participantes mulheres nao
demonstram ter mais crencas de dadiva do que os participantes homens, mesmo na comparacao
entre pessoas homossexuais ou bissexuais, 0 que ndo vai ao encontro do que emerge na
literatura em funcdo de andlises estatisticas comparativas (e.g., Babin, 2020; Babin &
Humphreys, 2021). Por um lado, os resultados podem ser explicados pela possivel maior
positividade, inclusdo e liberdade sexual social das mulheres, que se explana nos guides sexuais
pessoais aplicados, em primeira instancia, aos outros (Babin & Humphreys, 2021; Horowitz &
Bedford, 2017; Trotter & Alderson, 2007). Por outro lado, uma vez que os dados quantitativos
evidenciam gue as crencas de dadiva se revelam, inesperadamente, associadas a menos reacoes
afetivas agradaveis (e.g., Carpenter, 2001a; Humphreys, 2013) e as participantes mulheres
relatam uma experiéncia de perda de virgindade, surpreendentemente, com uma maior vivéncia
de reacOes afetivas agradaveis do que os participantes homens (e.g., Reissing et al., 2012;
Schwartz & Coffield, 2020), tal pode revelar que as crencas aparentemente dissipadas na
narrativa das mulheres permitiram uma maior vivéncia satisfatoria e intima da perda de
virgindade ou que a vivéncia mais positiva ocorre pela aparente possibilidade de as mulheres
criarem mais expectativas realistas face ao momento da perda de virgindade, tal como
percebido na analise dos dados qualitativos. Estes dados podem ser a demonstracdo de que,
ainda que os participantes continuem a narrar guides sexuais pessoais nas mulheres idénticos
aos promovidos pelos guides sexuais sociais, 0 seu enfraquecimento também é reconhecido.
Tal pode permitir, embora com dificuldade, uma transformacdo das crengas pessoais, que
mesmo que sejam maioritariamente aplicadas & sociedade, possibilitam uma percecdo de
identidade social nos participantes mais favoravel em comparacdo com a perce¢do de guides
sexuais tradicionais robustos e, por isso, facilitam a vivéncia de mais reacdes afetivas
agradaveis nas participantes mulheres do que nos participantes homens, que apresentam uma

resistente internalizacéo de crencas de estigma face a sua perda de virgindade. Uma vez que as
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reacOes afetivas agradaveis, nas mulheres, séo influenciadas pelo seu mesossistema, ou seja,
pela sua situacdo proximal especifica (Schwartz, 1993; Schwartz & Coffield, 2020), este dado
pode suportar a hipétese de que as participantes mulheres percecionam uma maior liberdade
ao nivel da exposicdo aos pares da sua identidade social ndo virgem, dado que também é
relatada uma maior comunica¢do da sua transicdo de estatuto em comparagdo com 0S
participantes homens. Adicionalmente, na narrativa dos participantes é percebida uma
distincdo entre as atribuicfes prévias ao momento de perda de virgindade e a posteriori da sua
vivéncia, na medida em que é apds a passagem pela transicdo de estatuto que h& uma
ressignificacdo maioritaria, seja ao nivel da relevancia, das defini¢des ou da urgéncia para a
perda de virgindade, o que pode indicar uma capacidade reflexiva que surge aquando do
distanciamento do conjunto de regras e normas implicitas para a vivéncia do momento referido
como marcante e significativo, ndo sO pelos participantes, como na literatura (Babin &
Humphreys, 2021; Wiederman, 2005, 2015). Neste sentido, estes resultados parecem refletir a
tomada de consciéncia da influéncia dos guifes sexuais apenas depois dos proprios terem sido
instruidos e agido em conformidade com esta construcdo religiosa, cultural e social aquando
da sua perda de virgindade, informacdo que foi transversalmente percebida na narrativa dos
participantes e que, até entdo, ndo tinha sido identificada na investigacéo, pois esta, de forma
geral, ndo explora o discurso contextual dos participantes (Averett et al., 2014). Por um lado,
esta possibilidade pode ser exemplificada pela continuidade de crencas pessoais apresentadas
pelos participantes coincidentes com as perpetuadas pelos guifes sexuais culturais e
antecedentes ao evento da perda de virgindade, como seja a predominancia de expectativas de
vir a ser um momento especial, romantico e Unico, a preferéncia por uma pessoa parceira com
a qual existem sentimentos romanticos, a procura por uma idade ideal para a perda de
virgindade e a pressao para a ocorréncia deste evento, que € distinta em funcéo do género e da
faixa etaria correspondente — ilustrando a influéncia do duplo padrdo sexual neste evento,
evidenciado por varios autores (e.g., Amaro et al., 2021; Bordini & Sperb, 2013; Carpenter,
2001a, 2002; Medley-Rath, 2007; Schwartz & Coffield, 2020; Wiederman, 2005). Por outro
lado, a ressignificacdo apos a perda de virgindade pode advir ndo sé pelo confronto com a
realidade conhecida e, portanto, desconstruida de valor, como pelo crescimento e
desenvolvimento das pessoas e consequente aumento critico e procura de informacéo,
remetendo para a importancia destacada no relato dos participantes para a necessidade e
urgéncia em comunicar de forma informada, profunda e desprovida de preconceitos acerca da
sexualidade, em especial a perda de virgindade. Como tal, 0 acesso aos guides sexuais pessoais

apenas parece ser conseguido a um nivel cronossistémico — através do acesso a narrativa
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contextual —, dado que, em primeira instancia, os participantes demonstram conformar-se com
0s guides sexuais culturais, que se vdo desenvolvendo, apds a perda de virgindade, na relacao
com o0 micro, meso e macrossistema (Bronfenbrenner, 1999). Em concordancia, previamente
ao momento de perda de virgindade, os participantes, no seu discurso, destacam receios e
preocupacOes face a este evento, alicercados em duvidas e incertezas por desconhecimento e
falta de informacao ou informacdo baseada em explicacdes erroneas, como a perpetuacdo da
crenga de que aquando da perda de virgindade a dor é inerente, nomeadamente para as pessoas
com vulva (Brochmann & Dahl, 2018; Medley-Rath, 2007; Oliveira, 2023). Como tal, o
desconhecimento e desinformacdo podem promover uma vivéncia do momento prévio a perda
de virgindade assente em nervosismo, ansiedade e tensao, com influéncia percebida nas reacdes
afetivas experienciadas ao longo do evento, assim como previsto em investigacfes anteriores
(Carpenter, 2001a; Eriksson & Humphreys, 2014; Humphreys, 2013; Komlenac et al., 2022),
embora os participantes, de forma geral, tenham percecionado e relatado uma vivéncia de
reacOes afetivas agradaveis na sua experiéncia de perda. Estes dados parecem indicar que, ainda
que a partida exista um conjunto de normas para este momento, promovidas pelos guides
sexuais (Babin & Humphreys, 2021; Gillespie et al., 2022; Simon & Gagnon, 1984;
Wiederman, 2005, 2015), estas aparentam ndo ser informativas para guiar as pessoas para uma
experiéncia baseada em conforto, seguranca e conhecimento desde o inicio, caracteristicas que
0s participantes referem como as mais relevantes para a vivéncia deste momento, contrariando
as perpetuadas pelos guides sexuais culturais.

Assim, a comunicacdo é destacada pelos participantes como a aparente tarefa principal
promissora para contrariar e resistir aos guides sexuais estigmatizados internalizados relativos
a perda de virgindade, na medida em que uma educacdo sexual baseada nos aspetos
psicoldgicos e nas relacBes interpessoais e dispersada nos meios de comunicacdo e nos
contextos escolar e familiar poderd possibilitar escolhas mais informadas e conscientes e
consequente vivéncia mais agradavel da perda de virgindade, decorrente da desconstrucdo dos
guides sexuais macrossistemicos e reformulacdo de guibes sexuais pessoais alternativos,
previamente ao evento de perda de virgindade (Associacdo para o Planeamento da Familia &
Associacdo Nacional de Estudantes de Medicina, AFP & ANEM, 2021; Schwartz & Coffield,
2020). Ou seja, comunicar sobre este evento parece ser uma via para reduzir o desconhecimento
e desinformacéo e, portanto, redefinir as atribui¢bes e expectativas irrealistas inerentes ao
momento de perda de virgindade, como o quando, onde, como, porqué e com quem,
continuando a libertar as mulheres de crencas de que a sua virgindade é valiosa, e, portanto,

restrita a determinados comportamentos sexuais em determinadas circunstancias, e
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contrariando a pressdo para uma transicdo de estatuto de forma competente, ainda fortemente
percebida pelos homens, identificado na analise dos dados quantitativos. Em suma, em prol da
flexibilidade dos guibes sexuais pessoais, comunicar de forma preventiva é previsto pelos
participantes como empoderador, nomeadamente para as pessoas que se distinguem de
vivéncias cisheteronormativas, pelo que, ainda que seja percebido algum constrangimento e
desconforto quando abordada a tematica, é desejado que a perda de virgindade seja um topico,
promovendo uma vivéncia livre, segura, informada e satisfatoria da sexualidade, com base no
aumento da autoconfianca e assertividade, para além da consequente redugdo da desigualdade
de géneros e deslegitimacéo e discriminacdo da vivéncia de perda de virgindade LGBTQIA+
(Amaro et al., 2021; AFP & ANEM, 2021; Komlenac et al., 2022; Masters et al., 2013).
Relativamente a vivéncia LGBTQIA+, os resultados dos dados quantitativos indicam que
as pessoas heterossexuais tém mais crencas de dadiva do que as pessoas LGB, o que reforca
que as pessoas heterossexuais nao se defrontam explicitamente com os impedimentos que um
construto cisheterossexual como a perda de virgindade pode representar (e.g., perda de
virgindade através de uma penetracao vaginal), ao contrario do que acontece com a populagdo
ndo cisheterossexual, que tende a considerar ndo se rever nesse construto de perda de
virgindade, e, portanto, procura ressignifica-lo de forma a tornar-se aplicavel as suas
experiéncias sexuais (Averett, et al., 2014; Carpenter, 2001a; Humphreys, 2013). No entanto,
era esperado que, na analise estatistica, as pessoas LGB apresentassem mais crencas de parte
do processo do que as pessoas heterossexuais, dada a constatacdo empirica de que esta crenca
esta associada a uma transicdo de estatuto pragmatica, sendo uma etapa inevitavel no decorrer
do desenvolvimento e que contribui para a descoberta da identidade sexual desprovida de
concegdes cisheterossexuais (Babin & Humphreys, 2021; Carpenter, 2001a, 2002; Eriksson &
Humphreys, 2014; Humphreys, 2013). Da mesma forma que a andlise estatistica indica que os
participantes mulheres e os homens ndo se distinguem em relacdo as crencas de virgindade
associadas a ser parte do processo, a orientacdo sexual também aparenta ndo ser uma variavel
diferenciadora, o que no contexto da populacéo desta investigacao pode advir da transi¢éo que
0s participantes referem estar a ocorrer nos guides sexuais da cultura inerente, na medida em
que, ao contrario do que a investigacdo de Averett e colegas (2014) refere, as pessoas LGB
ainda tendem a aceitar 0s guides sexuais baseados nas normas de género como a realidade,
apesar de criarem excecdes ao proprio comportamento, permitindo-lhes uma exploracao sexual
ndo heteronormativa (Babin, 2020; Barnett et al., 2021). Tal hipdtese pode explicar ndo s6 o
resultado estatistico anterior, em que os participantes LGB tém menos crencas de dadiva do

que os heterossexuais, como o resultado referente a crenca de parte do processo, uma vez que
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ha a possibilidade dos participantes LGB incorporarem os guides sexuais tradicionais na sua
experiéncia (Babin, 2020; Carpenter, 2001a; Humphreys, 2013), o que reforca a narrativa dos
participantes de que a rejeicdo e transformacdo dos guides sexuais culturais ocorre devido a
postura critica que surge ap6s o0 momento de perda de virgindade (Masters et al., 2013;
Wiederman, 2015). Ou seja, € apos a transicdo para uma identidade pessoal de ndo virgem que
os participantes modificam os guifes sexuais culturais, o que lhes permite reconstruir as suas
crengas intra e interpessoais referentes a definicdo de (perda de) virgindade, ainda que em
primeira instancia consistam em percecdes cisheterossexuais (Babin, 2020; Masters et al.,
2013; Pham, 2016; Wiederman, 2015). Por outro lado, refletindo na razdo pela qual o item
quatro (“Eu percecionei a minha perda de virgindade como um passo natural no meu
desenvolvimento.”) ndo funcionou bem na populagéo em causa e, por isso, teve de ser retirado,
destaca-se uma narrativa presente nos participantes de uma importancia inerente ao evento da
perda de virgindade, ainda que essa importancia se distancie de um marco na vida e identidade
da pessoa. Neste sentido, uma vez que este item negligencia explicitamente qualquer relevancia
do evento, substituindo-a por um passo natural no desenvolvimento, os participantes,
independentemente do género e da orientacdo sexual, podem nao se ter revisto no mesmo, dada
a sua concecdo que possibilita uma vivéncia de perda de virgindade alicercada numa
importancia inevitavel face ao desenvolvimento.

Ademais, tal como previsto por estudos anteriores (e.g., Barnett & Moore, 2017; Gillespie
et al., 2022; Humphreys, 2013; Komlenac et al., 2022; Schwartz & Coffield, 2020), os
resultados qualitativos desta investigacao revelam que o evento da perda de virgindade nao é
um momento impermeavel aos restantes contactos sexuais, na medida em que ha uma
influéncia percebida do evento no subsistema relacional sexual estabelecido a posteriori, quer
tenham sido vivenciadas reacfes afetivas agradaveis e/ou desagradaveis, sendo que a
investigacao relata que uma experiéncia de perda de virgindade negativa tende a ter um impacto
negativo (e.g., Komlenac et al., 2022; Reissing et al., 2012). Nesta investigacdo, a influéncia
percebida e narrada pelos participantes foi maioritariamente no sentido positivo, mesmo
quando a experiéncia ndo foi encarada dessa forma, uma vez que referem ter sido um momento
em que se adquiriram aprendizagens e que permitiu uma vivéncia sexual posterior desprovida
das normas implicitas percebidas para a perda de virgindade e, portanto, livre de pressdo. Da
mesma forma que nédo foram notadas diferencas nas reacGes afetivas vivenciadas em funcéo da
orientacdo sexual na narrativa dos participantes entrevistados, também os dados quantitativos
ndo revelaram que as pessoas heterossexuais experienciam mais reacoes afetivas agradaveis do

que as pessoas LGB, ao contrario do esperado (Gillespie et al., 2022). Tais resultados podem



64

ser explicados pelo que tem vindo a ser hipotetizado, ou seja, a percecao da dissipacao de uma
crenca de virgindade inflexivel, restrita e conformada aos guides sexuais culturais, bem como
a crenca dos participantes assente no enfraquecimento do duplo padrdo sexual e, portanto, uma
menor percecdo de necessidade de fazer corresponder a identidade pessoal a uma determinada
identidade social, demonstrado pela literatura como uma fator promotor de reacoes afetivas
agradaveis (Komlenac et al., 2021, 2022; Medley-Rath, 2007; Naghizadeh et al., 2022).

Carpenter (2002, 2005) refere que o momento de perda de virgindade, mesmo
ressignificado, ndo deixara de ser um evento importante para as pessoas, 0 que 0s participantes
justificam por ser a primeira vez. Para além disto, os participantes relatam que deve prevalecer
a ideia de que a perda de virgindade necessita de ocorrer se e quando a pessoa sentir que faz
sentido, segundo a sua vontade e distanciando-se das normas desejaveis, respeitando 0s seus
limites e desejos, o que permitira ressignificar este momento como um evento de expanséao da
compreensdo do proprio, ao invés da sua diferenciacdo, 0 que se torna notorio aquando da
demonstracdo de descontentamento com a designacdo de perda no construto de perda de
virgindade, redefinindo, de forma geral, para um momento com ganhos, ao invés de perdas.

Finalmente, para além da influéncia percebida das crencas acerca da (perda de) virgindade
no momento em si e do momento de perda de virgindade — que inclui os sentimentos percebidos
e as caracteristicas da pessoa parceira e da diade — nas relacdes consequentes, também ha uma
aparente influéncia para um ressignificar dos construtos que se relacionam com este evento
apos a transicdo de estatuto, como referido, sendo de destacar a concecdo de que a perda de
virgindade ndo esta estanque ao primeiro contacto sexual, crenca inerentemente associada a
este evento, tal como referido por Carpenter (2001a, 2002).

Especificamente, os participantes entrevistados revelam um possivel movimento circular
de construcdo, reconstrucdo e coconstrucdo — assumindo a influéncia dos diferentes niveis
sistémicos — orientado para a expansdo de um construto referido pelos participantes e na
literatura como tdo limitador (Eriksson & Humphreys, 2014; Humphreys, 2013). Isto é notorio
aquando da transformacao do conceito para poder ser vivenciado mais do que uma vez, sendo
esta vivéncia referida ndo apenas na narrativa oral de alguns participantes, como na descri¢ao
de tipos de contactos distintos em funcdo das perdas de virgindade em questéo, na recolha de
dados quantitativos. A segunda perda de virgindade é uma designagdo com pouca prevaléncia
na literatura e relativamente recente, tendo sido estudada por Babin (2020), bem como por
Averett e colaboradores (2014), em que numa populacdo LGB emergiram duas perdas de
virgindade, i.e., aquando da primeira relacdo sexual com uma pessoa com um sexo/género

diferente do seu e outra com uma pessoa com um sexo/género semelhante, nas mulheres, e
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aquando novos comportamentos sexuais, nos homens. Na presente investigacdo, 0s
participantes conceptualizaram mais do que uma perda de virgindade ndo s6 aquando
experiéncias ndo cisheterossexuais, como também para designar a primeira experiéncia sexual
considerada positiva em funcdo de uma primeira experiéncia sexual negativa. A Ultima
revelacéo foi surpreendente tendo em conta o desconhecimento cientifico desta possibilidade,
0 que parece remeter, por um lado, para uma procura em ressignificar o evento da perda de
virgindade associando-o a reacdes afetivas agradaveis, revelando a importancia ainda dada a
este momento, concordante com o vinculado aos guides sexuais culturais (Komlenac et al.,
2022; Wiederman, 2005) e, por outro lado, para uma plasticidade inovadora em redefinir este
conceito nos guides sexuais pessoais, face a experiéncia pessoal. Esta ressignificacdo inovadora
revelou uma das limitacGes deste estudo, i.e., a propria designacao utilizada para perda de
virgindade, na medida em que ainda que se tenha tentando abranger o méaximo de
possibilidades de tipos de contacto sexual para definir este construto, pressupds-se que a perda
estivesse limitada no tempo, nomeadamente a um Unico evento, restringindo a possibilidade de
maltiplas perdas de virgindade ou da sua concegdo como um processo, demonstrando a
existéncia de preconceitos por parte da investigadora, que se consciencializou dos mesmos
desde logo, e, por isso, dada a possibilidade de a influenciar, a acompanharam ao longo da
analise tematica, contribuindo para uma maior qualidade da investigacdo (Braun & Clarke,
2006). Assim, é necessario que em estudos futuros haja uma procura ativa por uma maior
inclusdo e exploracdo do conceito, para que 0 maximo de experiéncias e vivéncias sejam
contempladas.

Para além desta limitacdo, a dimensdo da amostra para a realizacdo de uma AFC foi
reduzida, sendo que foi utilizada a mesma amostra para averiguar se ambas as escalas podiam
ser utilizadas na populacdo em causa e, por outro lado, a subescala parte do processo ficou
reduzida a trés itens, o que pode ter dificultado o acesso a todas as valéncias desta crenca acerca
da virgindade. Ainda na recolha de dados quantitativos, aquando da pergunta aberta “Descreva
que tipo de contacto ou interacdo (ou seja, comportamento sexual) considera ter correspondido
a sua perda de virgindade.”, talvez por o construto de perda de virgindade estar tdo enraizado
em crengas cisheterossexuais, tornou-se dificil aceder ao contacto definidor especifico, o que
dificultou a sua codificagcdo. Em relagéo aos dados qualitativos, a amostra foi maioritariamente
LGBTQIA+, o que dificultou as comparacdes ao nivel de identidade de género e orientagdo
sexual, tal como era previsto, tendo sido uma mais valia 0s momentos de entrevista terem sido
percebidos como confortaveis e seguros tendo em conta a vulnerabilidade inerente as

circunstancias e pessoas, 0 que potenciou uma partilha genuina e desprovida de preconceitos e
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de uma narrativa que tentasse corresponder as expectativas sociais, dada a clarificacdo da
inexisténcia de vivéncias certas ou erradas, 0 que enriqueceu os dados e permitiu aceder as
atribuicbes e significacbes o mais proximas a realidade dos participantes (Flaskas, 2010;
Rasheed et al., 2010). Por fim, uma vez que a metodologia mista requer a utilizacao de vérias
lentes para explorar e interpretar os dados (Cameron, 2011), e assumindo o papel e influéncia
da investigadora na transparéncia dos procedimentos, indicado pelo RATS (Clark, 2003), a
discussdo dos resultados pode ser percebida atraves de uma orientacdo disciplinar e/ou tedrica
distinta, ainda que tenha sido realizada uma interpretacdo entrosada devidamente
fundamentada teoricamente, procurando colmatar esta possivel limitacdo (Mason, 2006).

Considerando a escassez de investigacdo nesta tematica, em especifico as adendas que dela
surgem, como a influéncia percebida do micro, meso e macrossistema na construcdo da
defini¢do de (perda de) virgindade, a possibilidade de experienciar mais do que uma perda de
virgindade, a evolucdo da definicdo do construto no nivel cronossistémico e as influéncias
percebidas nas relacdes subsequentes, por exemplo, torna-se clara a necessidade de persistir no
estudo que as crengas tém no momento de perda de virgindade, podendo comprometé-lo, bem
como o possivel impacto que este(s) momento(s) tem na conceptualizacdo da identidade do
préprio a par da sua vivéncia sexual posterior (Amaro et al., 2021; Barnett & Moore, 2017,
Gillespie et al., 2022; Komlenac et al., 2022). Assim, esta investigacdo desvenda, ainda que
em reduzida escala, o panorama das pessoas que residem em Portugal, sendo um contributo,
na voz dos participantes, influenciada pelos guides sexuais vigentes, de pistas para a prevencao
e intervencdo ao nivel da promocdo do bem-estar mental, sexual e relacional, seja na pratica
clinica ou na educacéo sexual, no ambito escolar e/ou familiar.

Especificamente, um maior e mais amplo conhecimento dos intervenientes na perda de
virgindade, na populacdo cisheterossexual e LGBTQIA+, poderd elucidar uma intervengdo
adequada e personalizada as diferencas que se verificam na experiéncia de ambos 0s grupos,
embora a discrepancia percebida ndo seja robusta, dada a possivel internalizacdo de guibes
sexuais culturais, o que remete para uma vivéncia exploratéria dos jovens em torno deste
construto, independentemente do género e da orientacdo sexual. Assim, esta € uma tematica
que, apesar da evolucdo percebida, continua a ser alicercada em fatores de pressdo e
desigualdade. Como tal, é necessario continuar a contrariar e combater 0s guifes sexuais
tradicionais, 0 que apenas parece ser possivel atraves de uma intervencao preventiva social e
comunitaria, com a partilha de informacéo credivel e pertinente acerca da perda de virgindade
junto da populacéo jovem, através dos seus principais meios de construcdo de crengas (e.g.,

filmes, séries, redes sociais, familia, pares), sendo imperioso consciencializar a populacéo, em
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geral, da influéncia dos guibes sexuais culturais, promovendo guifes mais progressistas,
inclusivos, diversos e livres de preconceitos e pressdo, possibilitando uma vivéncia mais
positiva em todo o processo da perda de virgindade e em todas as pessoas, ainda que a niveis
distintos (Babin, 2020).

Para além da indicacao ja referida, seria um contributo a investigacdo que se entrevistassem
pessoas cisheterossexuais e LGBTQIA+ que se consideram virgens, compreendendo de que
forma é que estas pessoas tém construido a sua concecao de perda de virgindade e até que ponto
se conformam com o0s guifes sexuais sociais, contribuindo com diretrizes preventivas claras de
intervencdo inclusiva e informativa, podendo ser interessante a realizacdo de um estudo
longitudinal, acompanhando o processo evolutivo desde o estatuto de virgem ao de nao virgem.
Em adicdo, dado o emergir da perda de virgindade como um evento abrangente a varios
contactos sexuais, parece evidente a necessidade de elucidar esta ressignificagédo do construto,
compreendendo se € uma consequéncia da tentativa de corresponder as expectativas sociais,
dado o seu conformar, ou um transformar dos guides sexuais, possibilitando uma interpretacao
dos guides pessoais como igualmente validos e promotores de uma exploracdo sexual positiva
(Masters et al., 2013; Wiederman, 2015). Tal clarificacdo contribuiria com pistas para uma
intervencdo terapéutica contextualizada da vivéncia sexual do cliente e dificuldades percebidas.
Por fim, é importante continuar a aprofundar este evento na populacdo LGBTQIA+, tendo esta
investigacdo se destacado pela procura incessante por abranger as diversas dimensdes deste
evento, permitindo compreender a transversalidade de algumas atribui¢des e/ou significacoes,
bem como ter sido pioneira na aplicacao de questionarios para a populacdo em causa, devendo
estes ser aprimorados e validados, dado constituirem um instrumento Util e eficaz para a analise
dos guides sexuais vigentes e sua influéncia na vivéncia da perda de virgindade, orientando
ndo s6 a investigacdo face as necessidades da populacdo, como a intervencdo clinica e
educacional, de forma atualizada.

Em conclusdo, com uma lente diferenciadora face ao reconhecimento de que a pessoa,
sistema individual, constroi-se e adapta-se na relacdo com outros sistemas, foi possivel aceder
a vivéncia, significacdes e impacto percebido do evento de perda de virgindade (e.g., Gouveia-
Pereira, 2012). Em concreto, uma interpretacdo entrosada e consciente da possivel influéncia
da matriz de contextos evidenciou a importancia de perspetivar o ganho da virgindade numa
I6gica relacional e contextual, aspetos indissociaveis e necessarios ao entendimento completo

dos processos inerentes a este momento (e.g., Alarcéo, 2006; Relvas, 1996).
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Apéndice A

Questionario sociodemografico

Por favor, preencha o questionario que se segue com as informacdes que correspondem a sua

situacdo. Responda, por favor, a todas as questdes. Obrigada!

1. Qual é a suaidade?

2. Qual é o seu género?
1 Masculino

Feminino

Neutro

Prefiro ndo dizer

O o o oo

Outro:

3. Qual é a sua identidade de género?

1 Cisgénero (pessoa que se identifica com o género atribuido a nascenca)
Trans (pessoa que ndo se identifica com o género atribuido a nascenca)
N&o binario (pessoa gque néo se identifica com um género em exclusivo)

Prefiro ndo dizer

0 I B B A

Outro:

4. Qual é a sua orientacdo sexual?
Heterossexual

Homossexual

Bissexual

Pansexual

Assexual

Prefiro ndo dizer

0o o o o o o g

Outra:
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5. Qual é a sua religiosidade?
1 Na&o crente

Crente praticante

Crente ndo praticante

Prefiro ndo dizer

0O o o o

Outro:

6. Descreva que tipo de contacto ou interacéo (ou seja, comportamento sexual) considera

ter correspondido a sua perda de virgindade.

7. Qual a sua situacéo relacional atual? Nesta questdo pode selecionar mais do que uma
opcao.

Em nenhum tipo de relacionamento

Amigo(a) com beneficios

Relacionamento casual

Relacionamento estavel

Coabitacao

Solteiro(a)

Unido de facto

Casado(a)

Viavo(a)

Separado(a)

Divorciado(a)

Prefiro ndo dizer

s e e O O O e A O I

Outra:

7.1. Qual o género do(a) seu(sua) parceiro(a)?
Masculino

Feminino

Neutro

Prefiro ndo dizer

I I B R A N

Outro:
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Apéndice B

Escala de Crengas acerca da Virgindade (VBS; Eriksson & Humphreys, 2011)

Por favor, pense na primeira vez que, segundo a sua concecdo, perdeu a virgindade. Indique na seguinte escala o quanto concorda com cada

afirmacdo em relacéo a experiéncia relacional de cariz sexual ou erotico correspondente a sua concec¢édo de perda de virgindade.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
1. Eutentava, atlvame.nte, esconder 0 0 0 0 0 0 0
0 meu estatuto de virgem.
2. Eu escolhi cuidadosamente a
pessoa com a qual perdi a minha @) @) @) @) @) @) @)
virgindade.
3. Eu plan_eel a minha primeira vez 0 0 0 0 0 0 0
com cuidado.
4. Eu percecionei a minha perda de
virgindade como um passo @) @) @) @) @) @) @)
natural no meu desenvolvimento.
5. Era importante para mim que as
circunstancias sob as quais 0 0 o 0 o o o

perdesse a minha virgindade
fossem perfeitas.
6. Eu senti que a minha virgindade
era um fardo do qual me tinha de 0 0 0 0] 0 @) @)
livrar o quanto antes.



10.

11.

12.

13.

14.

Era importante para mim que a
minha primeira vez fosse
romantica.

Eu senti-me envergonhado(a)
por ser virgem.

Eu considerava a perda de
virgindade como uma etapa
inevitavel do processo de
crescimento.

Eu tinha uma relacdo amorosa
longa com a pessoa com quem
perdi a minha virgindade, antes
de nos envolvermos
sexualmente.

Eu preocupava-me com o que 0S
outros poderiam pensar se
descobrissem que eu era virgem.
A razdo pela qual eu ndo perdi a
minha virgindade mais cedo foi
por ndo ter encontrado a pessoa
certa.

Eu senti que perder a minha
virgindade era um passo
importante para me tornar um
homem/uma mulher.

Eu acreditava que permaneceria
numa relagdo duradoura com a
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

pessoa com quem perdi a
virgindade.

Eu perdi a minha virgindade
mais tarde do que quereria.

Eu senti-me apaixonado(a) pela
pessoa com quem perdi @ minha
virgindade.

Eu considerava a minha
virgindade como algo negativo.
A minha virgindade foi um
presente para o(a) meu(minha)
primeiro(a) parceiro(a).

Eu tinha receio que o(a)
meu(minha) parceiro(a)
descobrisse que eu era virgem.
Eu planeei a minha perda de
virgindade com o(a) meu(minha)
parceiro(a).

Eu tinha receio de contar ao(a)
meu(minha) parceiro(a) que eu
era virgem.

Eu senti que perder a minha
virgindade foi um passo na
transicédo entre ser adolescente e
tornar-me adulto(a).

@)
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Anélise fatorial confirmatdria da Escala de Crencas acerca da Virgindade

Tabela

Indicadores de ajustamento dos diferentes modelos resultantes de uma Anélise Fatorial

Confirmatéria da escala VBS

(N = 273)

Modelo x> gl

BIC CFl  TLI  RMSEA, [90% IC]

SRMR

Modelo 1 767* 206 22506  .789 763 .0999 [.09, .11]
Modelo 2 477* 200 22250 .896 879 .0707 [.06, .08]
Modelo 3 443* 181 21275  .899 .883 .0728 [.06, .08]

.078
071
.068

Notas. O Modelo 1 refere-se ao sem ajustamentos, 0 Modelo 2 ao com ajustamentos e 0 Modelo

3 ao com ajustamentos e a retirada do item quatro. * = significativo a p < 0.001; 2 = Qui-

quadrado; gl = Graus de Liberdade; BIC = Bayes Information Criteria; CFl = Comparative Fit

Index; TLI = Tucker-Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square of Approximation; IC =
Intervalo de Confianga; SRMR = Standardized Root Mean Square Residual.

Figura

Andlise Fatorial Confirmatdria do modelo final a trés fatores da escala VBS

2. Eu escolhi cui a pessoa com a qual perdi a minha virgi

3. Eu planeei a minha primeira vez com cuidado.

19

A
) 5. Era importante para mim que as ciri ] sob as quais p a minha vi fossem perfeitas.
)
sl 7. Era importante para mim que a minha primeira vez fosse romantica.
16
67 10. Eu tinha uma relacdo amorosa longa com a pessoa com quem perdi a minha virgi antes de nos
Dadiva 47
79 12. Arazdo pela qual eu n3o perdi a minha virgindade mais cedo foi por ndo ter encontrado a pessoa certa.
76
5 14. Eu que ia numa relacdo com a pessoa com guem perdi a virgindade.
%4
G

16. Eu senti-me apaixonado(a) pela pessoa com guem perdi a minha virgindade.

18. A minha virgindade foi um presente para o(a) meu(minha) primeiro(a) parceiro(a).

20. Eu planeei a minha perda de virgindade com o(a) meu(minha) parceiro(a).

9. Eu i a perda de virgi como uma etapa inevitavel do processo de crescimento.

67
Parte do
Processo 36
30

13. Eu senti que perder a minha virgindade era um passo importante para me tornar um homem/uma mulher.

22. Eu senti que perder a minha virgindade foi um passo na icao entre ser et adulto(a).

1. Eu tentava, ativamente, esconder 0 meu estatuto de virgem.

R

6. Eu senti que a minha virgindade era um fardo do qual me tinha de livrar o guanto antes.

18

8. Eu senti-me envergonhado(a) por ser virgem.

26

11. Eu preocupava-me com o que 0s outros poderiam pensar se descobrissem que eu era virgem.

85
65
82

15. Eu perdi a minha virgindade mais tarde do que quereria.

65

05

17. Eu considerava a minha virgindade como algo negativo

19. Eu tinha receio que o(a) meu(minha) parceiro(a) descobrisse que eu era virgem.

G2

21. Eu tinha receio de contar ao(a) meu(minha) parceiro(a) que eu era virgem.

ERAISERARBEERRRRNNND

19
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Apéndice D

Escala de Reagdes Afetivas na Perda de Virgindade (FCARS; Schwartz, 1993)

Os itens seguintes lidam com os seus sentimentos sobre a experiéncia relacional de cariz sexual ou erético correspondente a sua concecao de perda
de virgindade. Por favor, tente responder da forma mais precisa e honesta possivel. Por favor, responda a todos os itens de “a” a “m” usando uma
escala de 7 pontos, em que “1” representa ndo ter experimentado, de todo, o sentimento, e “7” representa ter experimentado, fortemente, o
sentimento, em que 0s numeros entre eles representam varias gradacGes entre esses extremos. Por favor, selecione o nimero em cada item que

melhor representa a maneira como se sentiu.

Quais foram as suas reag0es a sua primeira experiéncia relacional de cariz sexual ou erético no momento em que ocorreu? Eu senti-me:

1 2 3 4 5 6 7

Nada confuso(a) @) @) @) @) O @) O Muito confuso(a)
Nada satisfeito(a) o) @) @) @) ) ) ) Muito satisfeito(a)
Nada ansioso(a) @) @) @) @) @) @) @) Muito ansioso(a)
Nada culpado(a) @) @) @) @) @) @) @) Muito culpado(a)
Nada romantico(a) o) @) @) @) @) @) ) Muito romantico(a)
Nada prazeroso(a) o) @) @) @) @) @) ) Muito prazeroso(a)
Nada arrependido(a) @) 0 0 0 0] 0] 0] Muito arrependido(a)



. Nada aliviado(a)

Nada usado(a)

Nada feliz

. Nada envergonhado(a)
Nada entusiasmado(a)

. Nada amedrontado(a)

o O 0O o o o

O O O O o o

O O O O o o

O O O O o o

o O o o o o

o O o o o o

o O o o o o
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Muito aliviado(a)
Muito usado(a)
Muito feliz
Muito envergonhado(a)
Muito entusiasmado(a)

Muito amedrontado(a)
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Anélise fatorial confirmatdria da Escala de Reac¢des Afetivas

Tabela

Indicadores de ajustamento dos diferentes modelos resultantes de uma Anélise Fatorial

Confirmatdria da escala FCARS (N = 273)

Modelo 7 gl BIC CFl  TLI RMSEA [90%IC] SRMR
Modelol 327 64 12983 833  .796  .123[0.11,0.14]  .073
Modelo2 322 62 12989 .835  .792  .124[0.11,0.14]  .072

Notas. O Modelo 1 refere-se ao sem ajustamentos e o0 Modelo 2 ao com ajustamentos. * =

significativo a p < 0.001; y2 = Qui-quadrado; gl = Graus de Liberdade; BIC = Bayes

Information Criteria; CFl = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis index; RMSEA =

Root Mean Square of Approximation; IC = Intervalo de Confianca; SRMR = Standardized

Root Mean Square Residual.

Figura

Andlise Fatorial Confirmatoéria do modelo final a dois fatores da escala FCARS
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Apéndice F

Guiao da entrevista semiestruturada
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Blocos Tematicos

Obijetivos Gerais

Objetivos Especificos

Memoria

1. Informacgdes
acerca da
Investigacao

1. Pedir autorizacédo para
gravacdo audio da entrevista

2. Proceder a apresentacdo
3. Explicitar contetdo da

entrevista

4. Aspetos deontoldgicos

5. Apresentacdo do
consentimento informado

2.1. Fazer a apresentacdo da entrevistadora

3.1. Fornecer contexto e informag&o sobre
a duracdo, os objetivos e a finalidade da
entrevista

4.1. Agradecer a colaboragdo

4.2. Garantir a confidencialidade

4.3. Informar sobre o direito a ndo resposta
4.4. Assegurar o esclarecimento de
eventuais davidas

5.1. Leitura e assinatura do consentimento
informado

2. Definicéo de
Perda de
Virgindade

1. Conhecer a definicéo
pessoal de virgindade e da sua
perda

2. Compreender como € que a
definicdo de perda de
virgindade foi construida

1.1. Compreender a ideia pessoal da
virgindade

1.2. Aceder a importancia do conceito de
(perda de) virgindade para a pessoa

1.3. Compreender de que forma a
importancia que da coincide com a que a
cultura revela

1.4. Averiguar eventual acesso a outras
definicbes

1.5. Compreender de que forma considera
0 termo “perda de virgindade” como o
mais adequado

1.6. Refletir acerca das diferentes formas
de perder a virgindade conceptualizadas
por outras pessoas

2.1. Perceber a influéncia percebida dos
diferentes niveis

*e.g., “Como vé a ideia
de virgindade? O que é
para si este conceito?”
*e.g., “Este conceito é
relevante para si?

*e.g., “Considera que a
importancia muda
conforme o
contexto/cultura?”

*e.g., “Nas suas palavras,
porque é que ndo
considera ser virgem?
Essa definicdo é aplicavel
a todas as pessoas?”
*e.g., “Tendo em conta a
sua visdo sobre a
virgindade, de que forma
¢ que algo “se perde™?
Acredita que o termo
“perda de virgindade”
representa
fidedignamente a sua
ideia?”

*e.g., contacto genital
penetrativo; ndo
penetrativo; ndo genital
*mostrar cartdo com a
checklist das diferentes
definicBes

*e.g., “De que forma
COMEGOU a pensar neste
conceito? Como percebeu
o que era?”

* LGBTQIA+, familia,
pares, sociedade, religido
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3. Entender as alteracfes que
houve na definicdo de perda
de virgindade ao longo da
vida

4, Momento interativo

3.1. Se tiver havido alteragdes,
compreender se estas também aconteceram
aquando da perda de virgindade do préprio

4.1. Apresentar o significado da palavra

“virgindade” no Diciondrio infopédia da
lingua portuguesa e pedir para comentar

4.2. Contrastar a definicdo do Dicionario
infopédia com a definicédo pessoal

*apresentar cartdo com o
significado de
“virgindade”

*e.g., “Imagine que
inventava um novo
dicionério da lingua
portuguesa. Como
definiria nesse dicionario
0 conceito de
virgindade?”

Historia 1. Entender os aspetos chave | 1.1. Perceber como foi vivenciada a *e.g., alvo de algum tipo
associada a que caracterizam a experiéncia de perda de virgindade de pressao?
Perda de experiéncia associada a perda | 1.2. Compreender de que forma foi (ou *e.g., “Revisitando o
Virgindade de virgindade da pessoa nao) ao encontro das expectativas momento da sua perda de
virgindade, mudaria
alguma coisa?”
1.3. Saber quais foram as reacOes afetivas | *e.qg., satisfacdo,
geradas aquando da perda de virgindade romance, excitacéo,
1.4. Perceber de que forma a pessoa confusdo, ansiedade,
parceira influenciou a experiéncia de perda | culpa
de virgindade
Impacto 1. Perceber de que forma a 1.1. Compreender o que é que significa *e.g., “Como é
Percebido da | transicdo de estatuto de para o préprio a transicdo para ndo virgem | caracteriza o seu eu
Experiéncia | virgem afetou a pessoa virgem e 0 seu eu ndo
de Perda de virgem?”
Virgindade 1.2. Averiguar se e de que forma a *e.g., “Os outros saberem

2. Compreender se considera
que a experiéncia de perda de
virgindade de alguma forma
influenciou as relagdes
sexuais seguintes

identidade social de ndo virgem afetou o
préprio

2.1. Se considerar que influenciou,
averiguar de que forma influenciou

que ja ndo era virgem
afetou-o(a)?”

*e.g., desejo sexual,
parceiros(as) sexuais

Comunicacao
acerca da
Perda de
Virgindade

1. Conhecer o processo de
partilha aquando da perda de
virgindade

2. Compreender até que ponto
a pessoa acha tratar-se de um
tema tabu

1.1. Se tiver sido feita uma partilha,
perceber com quem foi partilhado, de que
forma e como foi recebida

2.1. Averiguar a comunicacao acerca do
tema da perda de virgindade com outras
pessoas

2.2. Perceber se as pessoas ao seu redor
comunicam acerca do tema da perda de

virgindade

*pessoas amigas,
familiares

Conclusao da
Entrevista

1. Obter possiveis
informagdes que ndo tenham
sido abordadas

2. Esclarecer possiveis
davidas

3. Agradecer

1.1. Perguntar se quer acrescentar algo que
considere relevante

3.1. Agradecer a colaboracéo,
disponibilidade e contributo para a
investigacdo

*e.g., “O que € que lhe
devia ter perguntado
sobre este tema que néo
Ihe perguntei? Se
tivéssemos outra
entrevista marcada para a
semana, relacionada com
isto, qual é que gostava
que fosse o tema?”’
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Apéndice G

Declaragéo de consentimento informado

Esta investigacdo esta a ser realizada no &mbito da dissertacdo de Mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa da mestranda Maria
Inés Moreira Gréacio, orientada e supervisionada pela Professora Doutora Luana Cunha
Ferreira.

O principal objetivo desta investigacdo é compreender como € que € vivenciada a
experiéncia relacional de cariz sexual ou erético correspondente a sua concecao de perda
de virgindade tendo em conta as defini¢cOes, atribuicfes, crencas e reagdes afetivas aquando
da perda da virgindade, e a influéncia percebida nas relagdes subsequentes.

A participacdo nesta investigacdo implica a realizacdo de uma entrevista individual, que
necessitara de uma gravacéo audio de forma a facilitar uma transcricdo rigorosa da informacao
que serd posteriormente analisada, com uma duracdo aproximada de 45 minutos, € 0
preenchimento de um questionario para recolher os seus dados sociodemogréaficos.

A investigacdo decorrerd segundo os principios éticos referenciados no Caodigo
Deontoldgico da Ordem dos Psicologos Portugueses e a sua participacdo € voluntaria, sendo
que podera desistir a qualquer momento se assim o desejar, sem qualquer tipo de prejuizo, bem
como tera o direito a ndo resposta. Os dados recolhidos serdo confidenciais e vao ser tratados
de forma global e ndo de forma individualizada. Adicionalmente, apds o término do estudo,
informacdes dos dados serdo eliminadas de forma permanente, nomeadamente o registo da
entrevista.

Os participantes poderdo ter acesso aos resultados gerais da investigacdo ou outros
esclarecimentos acerca da mesma, solicitando informacdo através do endereco eletrénico:
mariagracio.psi@gmail.com. Ao aceitar realizar a entrevista, declara ter tomado conhecimento
dos objetivos do estudo e do que lhe é pedido, participando voluntariamente.

A sua participagdo na investigacdo é de extrema importancia, constituindo um contributo
fundamental para aprofundar o conhecimento sobre a tematica da perda de virgindade.

Obrigada pela sua participagéo!

O(a) participante
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Apéndice H

Tabela com o teste de homogeneidade de variancias

Tabela

Teste de homogeneidade de variancias com base na média
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Estatistica de Levene gll gl2 Sig.
Crenca de dadiva em funcao do género (mulher vs. homem) 548 1 259 460
Crenca de estigma em funcéo do género (mulher vs. homem) 1.095 1 259 .296
Crenca de parte do processo em funcédo do género (mulher vs. homem) 8.289 1 259 .004*
Crenca de dadiva em funcao da orientacdo sexual
_ 758 1 239 .385
(heterossexual vs. homossexual e bissexual)
Crenca de estigma em funcéo da orientacdo sexual (heterossexual vs.
_ .003 1 239 .958
homossexual e bissexual)

Crenca de parte do processo em funcéo da orientacao sexual (heterossexual

) 443 1 239 506
vs. homossexual e bissexual)

Crenca de dadiva em funcéo do género (mulher vs. homem) na subamostra

_ _ 814 1 92 .369
orientacgdo sexual heterossexual vs. homossexual e bissexual
Crenca de estigma em funcéo do género (mulher vs. homem) na

.060 1 92 .807

subamostra orientacao sexual heterossexual vs. homossexual e bissexual
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Crenca de parte do processo em funcéo do género (mulher vs. homem) na
subamostra orientacao sexual heterossexual vs. homossexual e bissexual
Reacdes afetivas agradaveis em funcéo do género (mulher vs. homem)
Reac0es afetivas desagradaveis em funcéo do género (mulher vs. homem)
Reac0es afetivas agradaveis em funcéo da orientacdo sexual (heterossexual
vs. homossexual e bissexual)

Reacdes afetivas desagradaveis em funcao da orientacdo sexual

(heterossexual vs. homossexual e bissexual)

1.122

539
.052

2178

8.607

92

259
259

239

239

292

464
820

.598

.004*

Nota. gl = Graus de Liberdade. *Uma vez que a homogeneidade de variancias ndo se verificou nesta analise, foi realizado o teste U de Mann-

Whitney para comparar as médias das variaveis em quest&o.
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Tabelas de comparacéo de médias

Tabela 1

Comparacdo de médias das subescalas estigma e parte do processo em funcao do género mulher e homem (N = 261)
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Comparacdo de Médias através do Teste ANOVA a um Fator

Soma dos Quadrados gl Quadrado médio Z Sig.
Entre grupos 1.003 1 1.003 .550 459
Dadiva em funcéo do género Nos grupos 471.978 259 1.822
Total 472.981 260
Entre grupos 8.885 1 8.885 5.852 .016
Estigma em funcéo do género Nos grupos 393.269 259 1.518
Total 402.154 260
Comparacdo de Médias através do Teste U de Mann-Whitney
U de Mann-Whitney Z Sig.
Parte do processo em funcdo do género 7967.500 -.285 776

Nota. gl = Graus de Liberdade.



Tabela 2

Comparacao de médias das subescalas parte do processo, dadiva e estigma em funcéo da orientacao sexual heterossexual e LGB (N = 241)

Comparacdo de Médias através do Teste ANOVA a um Fator

Soma dos Quadrados gl Quadrado médio A Sig.
Entre grupos 7.020 1 7.020 3.986 0.047
Dadiva em funcdo da orientacdo sexual Nos grupos 420.871 239 1.761
Total 427.891 240
Entre grupos 2.072 1 2.072 1.378 242
Estigma em funcéo da orientacdo sexual Nos grupos 359.451 239 1.504
Total 361.523 240
Entre grupos 2.574 1 2.574 1.160 .282
Parte do processo em funcéo da
] . Nos grupos 530.107 239 2.218
orientacéo sexual
Total 532.680 240

Nota. gl = Graus de Liberdade.
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Tabela 3

Comparacéo de médias das subescalas dadiva, estigma e parte do processo em funcéo das mulheres lésbicas ou bissexuais e dos homens género
gays ou bissexuais (N = 94)

Comparacéo de Médias atraves do Teste ANOVA a um Fator

Soma dos Quadrados gl Quadrado medio Z Sig.
_ Entre grupos 323 1 323 72 .679
Dadiva em funcao do género e da
) N Nos grupos 172.485 92 1.875
orientacéo sexual
Total 172.807 93
Entre grupos 2.797 1 2.797 1.942 167
Estigma em funcéo do género e da
Nos grupos 132.475 92 1.440
orientacéo sexual
Total 135.272 93
Entre grupos 278 1 278 126 124
Parte do Processo em funcéo do género e
) Nos grupos 203.863 92 2.216
da orientacdo sexual
Total 204.142 93

Nota. gl = Graus de Liberdade.
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Tabela 4

Comparacéo de médias das subescalas reacOes afetivas agradaveis e reacdes afetivas desagradaveis em funcéo do género mulher e homem (N
= 261)

Comparacdo de Médias através do Teste ANOVA a um Fator

Soma dos Quadrados gl Quadrado medio Z Sig.
_ ) Entre grupos 419.028 1 419.028 6.960 .009
Reacdes afetivas agradaveis em funcao do
) Nos grupos 15593.210 259 60.205
género
Total 16012.238 260
Entre grupos 26.748 1 26.748 .697 404
Reac0es afetivas desagradaveis em funcéo
Nos grupos 9935.803 259 38.362
do género
Total 9962.552 260

Nota. gl = Graus de Liberdade.
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Tabela 5

Comparacéo de médias das subescalas reacoes afetivas agradaveis e reacOes afetivas desagradaveis em funcéo da orientacéo sexual
heterossexual e LGB (N = 241)

Comparacéo de Médias atraves do Teste ANOVA a um Fator

Soma dos Quadrados gl Quadrado medio Z Sig.
) ) Entre grupos 25.798 1 25.798 434 511
Reacdes afetivas agradaveis em funcéo da
] . Nos grupos 14207.081 239 59.444
orientacgdo sexual
Total 14232.880 240
Comparacdo de Médias através do Teste U de Mann-Whitney
U de Mann-Whitney 4 Sig.
Reac0es afetivas desagradaveis em funcéo da orientacao
| 6412.500 -1.160 .246
sexua

Nota. gl = Graus de Liberdade.
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Apéndice J
Tabela da andlise de correlacdo a partir do coeficiente de Pearson

Tabela

Matriz de correlagdes entre as subescalas estigma, dadiva e parte do processo e reagdes afetivas agradaveis e reacdes afetivas desagradaveis
(N =273)

Reacdes afetivas agradaveis Reacdes afetivas desagradaveis
Dadiva - .285** -.087
Estigma .061 271
Parte do processo -.056 .185**

Nota. *p < 0.05. ** p<0.01
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Apéndice K

Listagem das categorias, defini¢des operacionais e numero de fontes e referéncias

1. Construto da

correspondentes

(Perda de) Virgindade (21/1968): reflete as atribuigdes e significagcdes associadas ao

construto de virgindade e da sua perda, seja pela forma como os participantes as perspetivam ou como
admitem que a sociedade perspetiva.
1.1. No olhar do préprio (21/950): representa as defini¢des e sua construgdo, significagdes e atribuicdes dos
participantes em relagdo ao construto de virgindade ¢ da sua perda.
1.1.1. Construcdo da definicdo subjetiva do préprio (21/528): surge da explicacdo dos participantes
acerca do processo de elaboracdo da definicdo primordial e progresso percebido para a definicdo a
data, bem como a sua descricéo.

1.1.1.1.1.

Elaboracgdo da definicdo primitiva (21/119): remete as circunstancias identificadas como
as principais contribuidoras para a elaboracdo e estabelecimento das primeiras ideias acerca
de (perda de) virgindade, tendo os participantes referido o seu contexto proximal,
nomeadamente o familiar, escolar, religioso e contacto com séries, pornografia e livros.

1.1.1.2. Definicdo primitiva (19/42): remete para primeira definicdo de perda de virgindade que os
participantes se recordam de ter adquirido, correspondendo, de forma geral, a ideia de penetragéo,
nomeadamente vaginal.

1.1.1.3. Da defini¢do primitiva a atual (21/144): remete para a identificacdo por parte dos participantes de
uma distingéo entre a definicdo primitiva e a definigdo atual, revelando a evolucéo percebida pelos
mesmaos.

1.1.1.3.1.

1.1.1.3.1.1.

1.1.1.3.1.2.

1.1.1.3.1.3.

1.1.1.3.2.

1.1.1.3.3.

Motivos de evolucéo (19/92): consiste nas razdes pelas quais houve uma transformacdo da
definigdo aplicada ao préprio e/ou aplicada ao outro.
Maior (auto)conhecimento (17/46): reflete que as mudancas que surgiram na definicdo
provém de uma posicéo reflexiva que levou a exploragdo e ao questionamento, para além
do crescimento e inerente maior conhecimento de si.
Confronto com outras realidades (15/46): remete para a evolucao decorrente do contacto
com pessoas com crengas e vivéncias diferentes, nomeadamente pessoas pertencentes a
comunidade LGBTQIA+.
Momento de perda de virgindade (5/12): remete para a crenga dos participantes de que
a vivéncia do evento de perda de virgindade permitiu ressignificar a definigdo primitiva,
seja por ndo ter correspondido ao esperado ou por ter ocorrido um momento com mais
significado.
Permanente possibilidade de evolugdo (6/13): reflete a convicgdo de que € um construto
mutavel e flexivel tendo em conta as experiéncias vivenciadas.
Sem evolucdo percebida (3/22): reflete o conformar dos participantes com a definicdo que
é popularmente adotada.

1.1.1.4. Definicdo atual (21/196): engloba as defini¢des que sdo adotadas pelos participantes para definir a

perda de virgindade, podendo ser distintas caso seja referente a perda de virgindade do préprio ou
a de outros.
1.1.1.4.1.  Primeiro contacto sexual (15/80): consiste na primeira interacdo sexual com toque genital,
podendo ou ndo ser emocionalmente significativa, mas que pressupde intencionalidade.
1.1.1.4.2.  Primeira penetracdo (13/77): consiste na crenca de haver uma necessidade de ocorrer uma
penetracdo vaginal ou anal para se perder a virgindade.
1.1.1.4.3.  Primeiro momento intimo (7/39): consiste no primeiro contacto sexual com destaque a

intimidade e vulnerabilidade inerentes.

1.1.1.5. Conceptualiza¢io de duas (ou mais) perdas de virgindade (6/27): remete para a ideia de que a

perda
perda

de virgindade ndo é um evento estanque a um Gnico momento, podendo considerar-se uma
de virgindade cisheterossexual e outra LGBTQIA+ ou aquando de experiéncias consideradas

negativas, uma segunda perda de virgindade na primeira experiéncia sexual perspetivada como
positiva.
1.1.2. Perda vs. ganho (21/99): categoria que reflete a (ndo) concordancia dos participantes com a
designacdo de perda no construto de perda de virgindade.

1.1.2.1. Nada

se perde, ganha-se (15/70): reflete os participantes acreditarem ser um momento em que se

ganha experiéncia, aprendizagens e autoconhecimento.
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1.1.2.2. Possiveis ganhos e perdas, depende (7/22): remete para a subjetividade no evento de perda de
virgindade e, consequentemente, a imprevisibilidade de generalizar ganhos e/ou perdas, ainda que
plausivel prever a possibilidade da sua ocorréncia.

1.1.2.3. Nada se perde nem se ganha (3/6): remete para a ideia de que 0 momento de perda de virgindade
ndo ¢ suficientemente definidor da sua vida para articular perdas e ganhos.

1.1.3. Subjetivo (21/166): remete para a caracterizacdo do construto como dependente da realidade e
experiéncias de cada um, para a populacdo em geral e especificamente para a populacdo LGBTQIA+,
ndo sendo transponivel, segundo os participantes.

1.1.4. Construcdo social (18/74): remete para a crenca dos participantes de que o construto se trata de um
produto de uma criacdo artificial gerada pela sociedade e que se diferencia em funcéo da religido e
da cultura.

1.1.5. Abrangente (17/53): crenga dos participantes de que o construto é extenso e vasto e que abarca
multiplas defini¢des, dispensando subjetividade.

1.1.6. Desagrado pela denominacéao do construto (9/30): reflete a irrelevancia referida pelos participantes
de haver uma designacdo que diferencie os estatutos de virgindade, dada a associacdo pejorativa do
termo, sugerindo ser alterado para maior inclusao ou eliminado.

1.2. Guibes sexuais percecionados (21/1018): consiste no conjunto de crencas e significagbes que o0s
participantes referem que a sociedade tem acerca da (perda de) virgindade.

1.2.1. Génese do construto da (perda de) virgindade (21/635): remete para as atribui¢des percecionadas
pelos participantes como as vigentes na sociedade.

1.2.1.1. Relevante, mas variavel (21/140): reflete que os participantes perspetivam que a sociedade, de
forma geral, retrata o evento da perda de virgindade como um marco relevante para as pessoas,
ainda que haja variag¢Oes pessoais, geracionais, sociais, religiosas e culturais.

1.2.1.2. Predominéncia da cisheterossexualidade (20/103): consiste na associacdo direta, implicita e/ou
explicita, que os participantes fazem entre o construto de perda de virgindade e o requisito de uma
penetragdo vaginal.

1.2.1.3. (N&o) é sinénimo de pureza original (21/91): reflete o reconhecimento e desagrado dos
participantes em relacdo a associagdo que existe entre o estatuto de virgem e ser-se puro, nas
mulheres, a par da explicagdo historico-social dada para a origem da designag&o e sua manuteng&o.

1.2.1.4. Quase um dogma (21/96): ilustra a ideia dos participantes de que é um construto social rigido e
irrefletido.

1.2.1.5. Tdépico proibido e reprimido (21/75): remete para a reflexdo dos participantes em como a
populacdo ndo tem abertura para falar de forma informada e investida acerca da sexualidade,
havendo uma recusa aquando do interesse em abordar o tema.

1.2.1.6. Fatores de pressdo percebidos (19/83): consiste nas normas identificadas pelos participantes e
partilhadas pela sociedade, implicitamente, para a transicdo de estatuto, como seja a necessidade de
haver o evento e os fatores que o compde (e.g., idade, a pessoa parceira e setting).

1.2.1.7. Evolucdo percebida do construto social (17/47): remete para as conce¢des dos participantes de
gue ha mais comunicagdo acerca da sexualidade; mais visibilidade nas formas de relacionamento
distintas da cisheterossexual, o que fomenta a reflexao acerca da defini¢do de perda de virgindade;
e um dissipar das praticas religiosas.

1.2.2. Duplo padréo sexual (19/241): reflete que os participantes reconhecem o construto teérico que

admite uma avaliac&o distinta dos comportamentos sexuais das mulheres e dos homens.

1.2.2.1. Restricdo e valor nas mulheres (19/96): aborda a identificagdo da existéncia de crengas
subentendidas na sociedade de que as mulheres devem preservar a sua virgindade.

1.2.2.2. Permissividade e vergonha nos homens (17/81): aborda a identificacdo da existéncia de crencgas
subentendidas na sociedade de que os homens devem livrar-se do estatuto de virgem.

1.2.2.3. Potenciais contributos (10/18): remete para os possiveis fatores que levaram ao surgimento de
normas sociais distintas de maior intolerancia para com as mulheres, como sejam a crenca numa
alteracdo anatdmica do sexo feminino, o contexto histérico referente a garantia de descendéncia
legitima e a religido.

1.2.2.4. Potenciais consequéncias (8/32): reflete o impacto reconhecido pelos participantes da existéncia
do duplo padrdo sexual, dada a desvalorizagdo das emo¢des dos homens aquando da perda de
virgindade, a responsabilidade dos homens para com as mulheres e a ansiedade causada nas
mulheres aquando da perda de virgindade

1.2.3. Influéncias religiosas (21/145): aborda os ideais defendidos pela religido e consequentes
repercussdes (in)diretas no construto de (perda de) virgindade.

1.2.3.1. Crencas (20/65): remete para as conceg¢des religiosas vigentes, como seja as relacdes sexuais se
deverem cingir para procriacao e, por isso, praticadas apenas ap6s 0 matrimonio.
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1.2.3.2. Impacto percebido (18/69): remete para a percecdo que os participantes tém dos efeitos da religido

na definicdo comumente associada a perda de virgindade e nas atribui¢fes aquando do momento.

2. Momento de Perda de Virgindade (21/1487): remete para os variados aspetos-chave, destacados pelos
participantes, considerados relevantes para descrever o evento da perda de virgindade numa narrativa
contextualizada, incluindo os seus antecedentes e consequentes.

2.1. Importéncia percebida (21/138): aborda as diferencas ao nivel da relevancia que os participantes ddo a
este momento, revelando ndo ser um momento decisivo e/ou definidor, ainda que possa ter alguma
relevancia associada.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Percebido como ndo marcante (11/55): descricio do momento como sendo natural no
desenvolvimento dos participantes, ndo tendo um destaque particular.

Percebido como relativamente importante (10/52): descrigdo do momento como sendo um marco
de destaque, por ser a primeira vez, ainda que com menos impacto do que aquele que é comumente
referido a perda de virgindade.

Reajuste da importancia percebida (13/31): reflete a adaptacdo e/ou transformacdo que os
participantes fizeram nos guifes sexuais transmitidos aquando da estruturacdo da crenca de
relevancia, resultando numa menor valorizacéo do evento da perda de virgindade.

2.1.3.1. Evolucéo temporal (8/10): remete para a identificacdo de que nas idades mais precoces dos

participantes havia uma importancia associada que decresceu com o seu desenvolvimento.

2.1.3.2. Pos transicéo de estatuto (9/21): remete para a identificacdo dos participantes de que a perce¢édo

2.14.

de importancia depois da vivéncia da perda de virgindade foi um periodo de reajustamento.
Expectativas e medos (21/371): reflete as esperancgas e receios internalizados por determinados
guides sexuais que orientam a vivéncia da perda de virgindade.

2.1.4.1. Contextos de criacdo (14/60): reporta os meios especificos principais em que os guibes sexuais

foram internalizados, em forma de expectativa e/ou medo, segundo os participantes.

2.14.1.1.  Meios de comunicacdo (12/42): reflete o relato das vias de transmissdo de informagdo em
massa, como filmes, pornografia, séries e livros como meio de criacdo de expectativas e
medos.

2.1.4.1.2.  Conversas (8/18): reflete os didlogos estabelecidos com os pares como meio de criagdo de

expectativas e medos.

2.1.4.2. Expectativas (21/190): remete para as antecipacdes relatadas pelos participantes para a experiéncia

de perda de virgindade baseadas nos pressupostos implicitos dos guiBes sexuais, sejam estas
conformadas, adaptadas ou transformadas.

2.1.4.2.1.  Reconstrucdo das expectativas até ao momento (7/21): reflete a modificagdo temporal das

expectativas face a construcdo das crencas dos participantes, tendo em conta a interpretacdo
da sua realidade.

2.1.4.2.2.  Especial (18/76): consiste nas expectativas identificadas como utopicamente idealizadas,

seja em relacdo ao setting romantico, a pessoa parceira ideal ou aos sentimentos envolventes
no durante e no depois.

2.1.4.2.3.  Estimulante (7/18): reflete a narrativa dos participantes associada a expectativas de desejo,

desempenho, prazer e satisfacdo sexual.

2.1.4.2.4. Seguro (12/27): consiste na percecdo de conforto, cuidado e confianca ao longo de toda a

experiéncia da perda de virgindade, seja em relacdo ao momento em si e/ou & pessoa.

2.1.4.2.5. Realista (10/25): reflete as crengas dos participantes que convergem com a realidade.
2.1.4.2.6.  Sem expectativas (5/12): remete para a predominancia de espontaneidade e exploracdo, ndo

tendo havido reflexdo prévia por parte dos participantes.

2.1.4.2.7. ldade da perda (4/6): reflete o desejo dos participantes que a perda de virgindade ocorresse

numa faixa etaria especifica.

2.1.4.2.8. Contacto cisheterossexual (4/5): consiste na expectativa dos participantes que mesmo néo

tendo perdido a virgindade com uma pessoa com um sexo/género diferente do seu,
conceptualizaram inicialmente esta possibilidade.

2.1.4.3. Medos (11/21): reporta 0s receios prévios & experiéncia de perda de virgindade percebidos pelos

participantes, sendo que estdo essencialmente relacionados com a ambiguidade de vivenciar este
momento, nomeadamente preocupacdes em relacéo a dor, a avaliagdo geral, positiva ou negativa,
do momento, ao desempenho e/ou a rea¢ao ao estatuto de virgem.

2.1.4.4. Balanco entre as expectativas e 0os medos e a realidade (21/98): reflete a reflexdo dos

participantes em relacao a avaliagdo geral do momento de perda de virgindade tendo em conta os
desejos, ansias, preocupacdes e duvidas.

2.1.4.4.1. Nao foi ao encontro das expectativas (15/66): ilustra os momentos da experiéncia que

divergiram do que tinha sido idealizado, segundo os participantes.
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2.1.44.2.  Correspondeu as expectativas (e superou) (14/32): ilustra as partes da experiéncia que 0s
participantes relatam como terem ocorrido em concordancia com o esperado.

2.1.5. Pressdo percebida (21/153): remete para a apreensao por parte dos participantes de uma influéncia
referente a necessidade de transitar de estatuto de virgindade.

2.1.5.1. N&o houve pressdo percebida (12/25): revela que implicita ou explicitamente, os participantes
ndo se sentiram pressionados a perder a virgindade, percebendo que a transi¢do ocorreu por desejo
préprio.

2.1.5.2. Por outros (14/61): remete para a influéncia percecionada pelos participantes para a transicdo de
estatuto que é percebida por e na comparagdo com terceiros, sejam 0s pares ou a sociedade.

2.1.5.3. Pelo proprio (15/64): reflete o reconhecimento dos participantes de haver pressdo imposta por si
mesmos, maioritariamente orientada por uma perce¢do de urgéncia em se livrarem do estatuto.

2.1.6. (Julgamentos sobre) a idade da perda (20/72): reflete a avaliagdo critica dos participantes em
relagdo a (sua) faixa etaria (aquando) do evento da perda de virgindade.

2.1.6.1. Relativamente cedo (6/19): consiste na concec¢do dos participantes de que a sua idade de perda de
virgindade foi precoce.

2.1.6.2. Relativamente tarde (9/22): consiste na concec¢do dos participantes de que a sua idade de perda de
virgindade foi tardia.

2.1.7. Especificidades em relagdo a pessoa parceira (21/195): consiste nos varios fatores percebidos pelos
participantes que remetem para a relevancia da pessoa parceira para a experiéncia de perda de
virgindade.

2.1.7.1. Escolha da pessoa parceira (20/100): consiste no nivel de envolvimento emocional amoroso
estabelecido com a pessoa com quem os participantes perderam a virgindade.
2.1.7.1.1. Com sentimentos romanticos pela pessoa parceira (15/59): remete para a existéncia de
afetividade amorosa com a pessoa parceira, ainda que possa ndo haver um relacionamento
amoroso.
2.1.7.1.2.  Sem sentimentos romanticos pela pessoa parceira (8/39): remete para a situagdo em que
0s participantes perderam a virgindade com uma pessoa parceira com guem havia uma
relacdo de amizade ou ndo havia qualquer tipo de relagéo.
2.1.7.2. Influéncia da pessoa parceira para a percecdo do momento (20/50): reflete a relevancia
percebida da pessoa com quem os participantes perderam a virgindade para a forma como, a data,
0s participantes encaram esse evento.

2.1.8. Sentimentos percebidos (21/350): reflete as emogfes com que 0 momento de perda de virgindade
foi experienciado, tendo em conta a predominéncia de reagdes afetivas agradaveis, ambivalentes e
desagradaveis.

2.1.8.1. No antes (21/62): reflete as emoc8es percebidas pelos participantes no momento que antecede a
relacdo sexual.
2.18.1.1. Reagdes afetivas agradaveis (4/11): relata as emog¢des associadas a sentimentos de
felicidade, prazer, entusiasmo, intimidade, tranquilidade e conforto.
2.1.8.1.2. Reacdes afetivas ambivalentes (8/20): relata o surgimento de emocdes agradaveis e
desagradaveis em simultaneo.
2.1.8.1.3. Reac0es afetivas desagradaveis (12/31): relata os sentimentos com uma tonalidade mais
negativa, como seja desconforto, estranheza, ansiedade, vergonha, culpa e confuséo.
2.1.8.2. No durante (21/195): reflete as emoces percebidas pelos participantes na relacdo sexual em si.
2.1.8.2.1. Reagdes afetivas agradaveis (9/73): relata as emocdes associadas a sentimentos de
felicidade, prazer, entusiasmo, intimidade, tranquilidade e conforto.
2.1.8.2.2. Reagdes afetivas ambivalentes (12/73): relata o surgimento de emogdes agradaveis e
desagradaveis em simultaneo.
2.1.8.2.3. Reacdes afetivas desagradaveis (5/47): relata os sentimentos com uma tonalidade mais
negativa, como seja desconforto, estranheza, ansiedade, vergonha, culpa e confuséo.
2.1.8.3. No depois (21/92): reflete as emocdes percebidas pelos participantes nos momentos seguintes ao
ato sexual, a curto ou médio prazo.
2.1.8.3.1. Reac0es afetivas agradaveis (14/33): relata as emogdes associadas a sentimentos de
felicidade, prazer, entusiasmo, intimidade, tranquilidade e conforto.
2.1.8.3.2. Reacdes afetivas ambivalentes (5/17): relata o surgimento de emocdes agradaveis e
desagradaveis em simultaneo.
2.1.8.3.3.  Reagdes afetivas desagradaveis (5/40): relata os sentimentos com uma tonalidade mais
negativa, como seja desconforto, estranheza, ansiedade, vergonha, culpa e confuséo.

2.1.9. Possiveis mudancas a posteriori (19/56): reflete as alteraces que os participantes potencialmente

fariam em relagdo ao seu momento de perda de virgindade.
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2.1.9.1. Mudancas (9/33): remete para 0 desejo dos participantes em realizar possiveis alteragdes em
relagdo a aspetos como o proprio, mais especificamente a idade da perda, a pessoa parceira e
sentimentos associados e/ou as circunstancias, como as raz8es que levaram a perda de virgindade.

2.1.9.2. Nao mudancas (15/23): remete para o desejo dos participantes em ndo alterar em nada o evento de
perda de virgindade uma vez que referem ter sido um momento, de forma geral positivo e com
aprendizagens e desenvolvimento percebidos.

2.1.10. Influéncia percebida nas relac6es posteriores (21/152): reflete o reconhecimento dos participantes
dos comportamentos, reacdes afetivas e atribuices sexuais e sua extensdo aos seus comportamentos
sexuais subsequentes.

2.1.10.1. Percebida como positiva (19/106): remete para a narrativa dos participantes de que 0 momento de
perda de virgindade teve um impacto favoravel nas relagdes sexuais estabelecidas a posteriori.

2.1.10.1.1.

2.1.10.1.2.

2.1.10.1.3.

2.1.10.1.4.

Aprendizagens (9/44): consiste na crenga em se tratar de um evento impulsionador de auto
e heteroconhecimento.

Liberdade de explorar (15/39): consiste na perce¢do de emancipagdo para vivenciar mais
experiéncias sexuais ou de forma mais impulsiva.

Maior seguranca (8/17): consiste na maior percecdo de autoestima, competéncia,
naturalidade e conforto com o préprio e com o0 outro.

Maior intimidade com a pessoa parceira (3/6): consiste na percecéo de que se trata de uma
situagdo que unifica a relagdo.

2.1.10.2.Percebida como negativa (6/36): reflete os fatores que contribuiram para uma percecdo
desfavoravel do evento de perda de virgindade para as relacBes subsequentes, nomeadamente 0s
participantes referem ter sido um momento que estabeleceu receios nas vivéncias posteriores, seja
por davidas impostas ou pela hesitagdo em estabelecer relagdes sexuais penetrativas.

3. Eu Virgem vs. Eu Nao Virgem (21/299): remete para a transi¢do de estatuto do eu virgem para o eu ndo
virgem, com possivel contraste entre ambos.
3.1. Identidade pessoal (21/60): remete para o0 modo como os participantes se perspetivam comparando o seu
eu virgem € 0 seu eu ndo virgem.
3.1.1. Semelhantes (11/23): reflete a conce¢do de que a perda de virgindade ndo gerou uma percecdo de
diferencas no proprio.
3.1.2. Diferentes (10/37): reflete os participantes que referem percecionar-se como pessoas distintas face
ao evento da perda de virgindade.
3.2. Identidade social (18/45): remete para o modo como os participantes referem que os outros, sejam pares
ou familiares, os perspetivam tendo em conta a sua transi¢@o de estatuto.
3.2.1. Semelhantes (14/23): reflete as situagdes em que os participantes ndo perceberem ter havido
diferengas na concecdo do outro face ao proprio.
3.2.2.  Diferentes (9/20): reflete as situagdes em que os participantes perceberam que os outros identificaram
diferengas no mesmo aquando da sua perda de virgindade.
3.3. Partilha e reacdes pelo estatuto de nfo virgem (21/192): remete para o relato dos participantes de, em
caso de partilha, de que forma é que esta foi realizada, com quem e como foi recebida.
3.3.1. Entre pares (20/86): remete para a possibilidade de partilhar o evento com pessoas amigas proximos.
3.3.1.1. Partilha intencional (19/80): reflete o propodsito dos participantes de informar os pares de que
houve a perda de virgindade, ainda que a partilha possa ter ocorrido a posteriori.

3.3.1.1.1

3.3.11.2

Natural (13/43): ilustra o relato dos participantes das reagdes desembaragadas dos seus pares
face a previsibilidade da perda de virgindade.

Com entusiasmo (11/24): ilustra o relato dos participantes das reagdes de euforia e felicidade
das pessoas amigas face a ocorréncia do evento.

3.3.1.2. Por deducio (4/4): reflete as situa¢des que os participantes referem como ndo ter havido uma
partilha do evento especifico da perda de virgindade, mas uma vez que ha conversas acerca da
presenga de relagdes sexuais, torna-se implicita a passagem por esse momento.
3.3.2.  Com a familia (11/50): remete para a possibilidade de partilhar a transigdo, através de uma escolha
deliberada, com os membros da familia.
3.3.2.1. Partilha intencional (10/42): remete para a partilha de forma premeditada, seja no imediato ou a
posteriori.

3.3.21.1.

3.3.21.2

Natural, com pessoas especificas (7/10): consiste na partilha que ¢é feita sem
constrangimentos, dada a abertura percebida pelos participantes para o fazer.

Reacdes (8/18): sugere a panodplia de respostas identificadas pelos participantes que divergem
tendo em conta o membro da familia em questao e as vivéncias associadas ao momento de
perda de virgindade, por exemplo, aquando de experiéncias consideradas negativas e
experiéncias LGBTQIA+.
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3.3.2.2. Por deducio (7/8): reflete o relato dos participantes de que a partilha da transi¢ao de estatuto é

3.3.3.

realizada por inferéncia dos membros da familia.
Nao partilha (17/55): engloba a preferéncia dos participantes em manter para si a transicdo de
estatuto, seja com todo o seu niicleo proximo ou com determinadas pessoas do seu microssistema.

3.3.3.1. Sem abertura (9/13): reflete que uma das razdes para ndo haver partilha ¢ pelo reconhecimento

por parte dos participantes em ser um evento privado, ndo fazendo sentido expd-lo a outros.

3.3.3.2. Assunto intimo (12/38): reflete que uma das razdes para ndo haver partilha é pelo entendimento

por parte dos participantes de ndo haver recetividade para tal.

4. (Nao) Comunicaciio sobre a Sexualidade (21/470): remete para a reflexdo dos participantes acerca da
comunica¢do que existe quer ao nivel da sexualidade no geral ou do evento da perda de virgindade em
particular, nos meios em que se inserem.

4.1. Com pares (21/165): remete para a comunicagao que existe entre o participante e as suas pessoas amigas.

41.1.

4.1.2.

4.1.3.

Abertura para conversas (21/113): consiste na acessibilidade percebida pelos participantes nas suas
pessoas amigas para abordar temadticas relacionadas com a sexualidade, que progressivamente sao
mais profundas, informativas e baseadas na partilha.

Constrangimentos (8/33): consiste nas restricdes ou embaracos percebidos pelos participantes com
determinadas pessoas amigas em relagdo a comunicagdo acerca da sexualidade e/ou da perda de
virgindade, pela falta de abertura ou pela orientacdo sexual ndo heteronormativa do proprio.

Maior abertura com pares (10/15): remete para o maior a vontade dos participantes para partilhar
as suas experiéncias e/ou questdes com 0s pares em comparagdo com outras pessoas.

4.2. Na familia (21/108): remete para a comunicagdo que existe entre o participante ¢ os seus parentes mais
proximos.

42.1.

4.2.2.

Abertura percebida (18/66): remete para a percecao de conforto dos participantes para abordar estas
tematicas com a familia.

Desconforto percebido (13/40): remete para o embarago percebido nestas tematicas, seja dos filhos
para os pais e/ou vice-versa, que impede a partilha uni e/ou bidirecional e/ou que provoca estranheza
aquando da mesma.

4.3. No sistema educativo (21/80): remete para a comunicagao percebida pelo participante no ambiente escolar,
que esta alicercada em informagao que nao ¢ transmitida, ou que é transmitida por técnicos ndo competentes,
ou de forma desinformada, para além de uma postura baseada nos guides sexuais religiosos e crengas
cisheterossexuais, ainda que haja alguma evolugdo percebida.

4.4. Utilizacio da informacio (17/112): reflete a forma como o conhecimento que existe ¢ canalizado para a
populagdo, segundo a perspetiva dos participantes.

44.1.

44.2.

Niao é (bem) comunicada (12/51): remete para a identificagdo pelos participantes da existéncia de
uma comunicagdo erronea nas tematicas da sexualidade, quando esta existe.

Quando (bem) comunicada tem potencialidades (15/61): remete para 0 reconhecimento dos
participantes de que o progressivo acesso a informacéo tem variadas potencialidades.



